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RESUMO 
Este estudo preconiza observar as diretrizes e as objetivos dos Programas de 
Agente Comunitario de Saude e Saude da Familia, desenvolvidos pelo Sistema 
Onico de Saude, em especial a proposta de perfil de competencias profissionais dos 
integrantes dos referidos programas; bern como observar as diretrizes, objetivos e 
organizac;ao do Sistema Nacional de Defesa Civil. A Pesquisa foi realizada atraves 
do estudo de informac;oes obtidas em inumeras publicac;oes que versam sabre as 
temas, e da legislac;ao que dispoe sabre as organizac;oes do Sistema Nacional de 
Defesa Civil e do Sistema Unico de Saude, em especial dos programas de agentes 
comunitarios de saude e saude da familia, como objetivo de propor a integrac;ao das 
ac;oes desenvolvidas pelo Sistema Nacional de Defesa Civile Sistema Nacional de 
Saude, uma vez que este ultimo possui grande capilaridade junto a comunidade 
brasileira, atraves dos programas de agente comunitario de saude e saude da 
familia, o que podera ampliar e muito a capacidade de prevenc;ao e minimizac;ao de 
desastres, em todos as municfpios do pafs. Ao propor a integrac;ao das ac;oes dos 
Sistemas de Saude e Defesa Civil se vislumbra a melhoria da qualidade dos servic;os 
prestados a populac;ao par estes sistemas atraves da adequac;ao das estruturas 
atuais e capacitac;ao dos envolvidos. Tambem proper ao Ministerio da lntegrac;ao 
Nacional e Ministerio da Saude a formulac;8o de polfticas de implementac;ao de 
banco de dados e instrumentos de coleta de dados unificados, nas areas de 
de saude e de saude da familia, para realiza~ao dessas atividades. Como 
metodologia para esta monografia foi utilizada a pesquisa qualitativa, mediante o 
estudo da bibliografia sabre o tema e a legisla~ao pertinente ao assunto. A pesquisa 
indica deficiencias no Sistema Nacional de Defesa Civil, pois apesar de possuir em 
sua organiza~ao hierarquica as Comissoes Municipais de Defesa Civil - COMDEC, 
estas ainda nao estao instrumentalizadas para promover ac;aes de 'Reduc;ao de 
Oesastres; atraves de a~Oes para preven~o de desastres, prepara~o para 
emergencias e desastres; resposta aos desastres e reconstruc;Bo; como preconiza a 
politica Nacional de Defesa Civil. Destacou-se a necessidade de integrar as equipes 
dos Programas de Agente Comunitario de Saude e Saude da Familia, que ja se 
encontram organizados em todos os municipios brasileiros, atendendo praticamente 
a toda popula~o. as a~es de Defesa Civil, estas equipes, ap6s capacitaylo 
especifica, podem integrar as COMDEC. ampliando de forma significativa a 
capaoidade de atender as demandas para redu~ao de desastres, abrangendo os 
aspectos globais da preven~o. prepara~ao, resposta e reconstru~o. Cabe aos 
Ministerios da lntegraylo Naoional e da Saude propor as diretrizes para integraylo 
de suas ayees, buscando a ampliac;So da capacidade de resposta das a96es de 
Saude e de Defesa Civil. Com esta pesquisa acredita-se estar contribuindo para uma 
melhor eficiencia e eficacia das a9(ies de Defesa Civil e SaUde nos municipios 
brasileiros. Ressalta-se que a capacita~o dos profissionais envolvidos tende a 
impactar de maneira positiva as a(fOes de Defesa Civil de prevenc;ao, prepara~lo, 
resposta e reconstruylo, como as ayees de prevenylo, promoylo e recuperaylo da 
saude, visando garantir qualidade de vida aos brasileiros. 
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Abstract of monograph presented to the Accounts department, of the Sector of 
Applied Social Sciences, of the Federal University State of the Parana as requisite 
partial to the attainment of the heading of Specialist in Strategy of doctor degree in 
Public Security. 
THE COMMUNITARIAN PARTICIPATION IN THE MANAGEMENT OF RISKS AND 
PREVENTION OF DISASTERS 
Tenente Coronel Luiz Henrique Pombo do Nascimento 
Curitiba/2007 
Methodological Advisor: Professor America Augusto Nogueira Vieira D.Sc. 
Content Advisor: Tenente Coronel Antonio Luiz Ferreira da Silva 
Program UFPRIPMPR (Academia Policial Militar do Guatupe) accord 
ABSTRACT 
This study it praises to observe lines of direction and objectives of the Programs of 
Communitarian Agent of Health and Health of the Family, developed for the Only 
System of Health (Brazilian system of health), in special the proposal of profile of 
professional abilities of the integrant ones of the related programs; as well as 
observing the lines of direction, objectives and organization of the National System of 
Civil Defense. The Research was carried through the study of information gotten in 
innumerable publications that turn on the subjects, and of the legislation that make 
use on the organizations of the National System of Civil Defense and of the Only 
System of Health, in special of the programs of communitarian agents of health and 
health of the family, with the objective to consider the integration of the actions 
developed for the National System of Civil Defense and National System of Health, a 
time that this last one get great capillarity next to the community Brazilian, through 
the programs of communitarian agent of health and health of the family, what it will 
be able to very extend and the prevention capacity and diminish de effects of 
disasters,' in all the cities of the country. When considering the integration of the 
actions of the Systems of Health and Civil Defense it is glimpsesed the improvement 
of the quality of the services provided to the population for these systems through the 
adequacy of the current structures and qualification of the involved ones. Also, to 
consider to the Ministries of the National Integration and of the Health the 
formularization of politics of implementation of data base and instruments of 
collection of unified data, in the areas of common interest, enabling the teams of the 
programs of communitarian agents of health and health of the family, for 
accomplishment of these activities. As methodology for this monograph the 
qualitative research was used, by means of the study of the bibliography on the 
subject and the pertinent legislation to the subject. The research indicates 
deficiencies in the National System of Civil Defense, therefore although to possess in 
its hierarchic organization the Municipal Commissions of Civil Defense, they have not 
been prepared yet to promote action to reduction the effects of disasters; through 
preventive actions arrangements to emergencies and disasters; reactions to the 
disasters and reconstruction; as it praises the National Policy of Civil Defense. It was 
distinguished necessity to integrate the staff of both programs, Communitarian Agent 
of Health and Health of the Family, who already are organized in all the Brazilian 
cities, practically taking care of to all the population, and the actions of Civil Defense. 
These teams, after a specific qualification, oan integrate the Municipal Commissions 
of Civil Defense, increasing the capacity of reaction to the demands of reduction of 
effect of the disasters, enclosing the global aspects of the prevention, preparation, 
reaction and reconstruction. It fits to the Ministries of the National Integration and the 
Health to consider the guidelines to integrate their actions, trying to magnifying of the 
capacity of answer to the actions of Health and Civil Defense. With this research it is 
given credit to be contributing for one better efficiency and effectiveness of the 
actions of Civil Defense and Health in the Brazilian cities. It is standed out that the 
qualification of the involved professionals tends to have a positive impact in the 
actions of Civil Defense of prevention, preparation, reaction and reconstruction, as 
the actions of prevention, promotion and recovering of the health, in order to 
guarantee quality of life to the Brazilians. 
Key words: agent. Defense. National. Disasters. 
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1 INTRODUCAO 
A preocupayao do ser humano com sua seguranya, numa visao coletiva, tern 
origem nos primeiros agrupamentos humanos, evoluindo com o aumento do 
conhecimento e da propria experiencia atuando na ocorrencia dos eventos. Somente 
a partir da Primeira Guerra Mundial que este tipo de preocupa9ao come9ou a gerar 
medidas mais efetivas e sistematicas de organizayao de estruturas de Defesa Civil. 
No Brasil a ocorrencia de calamidades ciclicas, como as secas, inunda90es 
e outros eventos ocasionais, associada ao conhecimento de organiza90es de 
Defesa Civil em outros Paises, estimularam o Congresso Nacional a incluir na 
Constitui9ao Brasileira, promulgada em 24 de janeiro de 1967, a responsabilidade da 
Uniao pela organiza9Ao da Sociedade para defesa permanente contra Calamidades 
Pu xto Constitucional ratificada no item XIII do artigo 8 da 
Emenda Constitucional de 17 de outubro de 1969 resultou no desencadeamento de 
outras leis e decretos, que instituiram e estruturaram o Sistema de Defesa Civil em 
seu modelo atual. 
Desse modo, a ConstituiyAo da Republica Federativa do Brasil (1988) 
estabelece, no titulo Ill, capitulo II, artigo 21, inciso XVIII que "Compete a Uniao: 
planejar e promover a defesa permanente contra as calamidades publicas, 
especialmente secas e inundayoes". 
A Defesa Civil deixa de atuar apenas em resposta as situayOes de 
emergencia e de calamidade, devendo produzir ac;oes efetivas para prevenyao de 
desastres e reconstruyAo das areas afetadas por desastres. 
Com estas novas e fundamentais diretrizes, e criado em 16 de agosto de 
1993, atraves do Decreta n°. 895 o Sistema Nacional de Defesa Civil (SINDEC), 
tendo como objetivos: 
Planejar e promover a defesa permanente contra desastres naturais ou 
provocados pelo homem. 
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Prevenir ou minimizar danos, socorrer e assistir populac;oes atingidas e 
recuperar areas deterioradas por desastres. 
0 Brasil nao possui urn sistema de informac;oes amplo, atualizado e 
organizado, com dados confiaveis e que possibilitem ac;oes mais eficientes e 
eficazes nas atividades de prevenc;ao, preparac;ao, resposta e reconstruc;ao em 
situac;oes de desastre, ac;oes estas realizadas pela Defesa Civil em seus niveis de 
organizac;ao e hierarquia. 
Num pais de dimensoes continentais e de acentuada diversidade climatica e 
de relevo, torna-se ainda mais complexo o conhecimento e a compreensao dos 
fatores que atuam nas ocorn3ncias de desastres, em especial nas regioes de maior 
concentrac;ao populacional. 
0 reduzido nivel de interac;ao e integrac;ao intersetorial entre as varias areas 
de atua~o do governo, nas esferas municipal, estadual e federal, com a defesa civil 
em seus niveis de hierarquia organizacional, amplia a probabilidade de danos e 
prejuizos com a ocorrencia de diferentes tipos de desastres. 
A integrayao entre as principais areas de atuayao do governo na busca de 
uma ac;ao de prevenyao e resposta a desastres mais eficazes e eficientes, e a 
condic;ao importante, mas nao suficiente para reduzir para niveis minimos os danos 
provocados pelos desastres. Para tal, cabe ao municipio, como e onde efetivamente 
ocorre o evento, devendo estar preparado para fazer frente as adversidades. 
Como vemos, a Defesa Civil deve atuar ao "Pianejamento para prevenir ou 
minimizar os danos praticados pelos desastres, sejam materiais, humanos ou 
sociais", mas "para planejar e necessaria ter acesso permanente a informac;Oes 
sempre atualizadas e confiaveis" sobre as possiveis situac;oes de risco em todas as 
regioes do pars. No entanto a Defesa Civil esta presente, atraves das ComissOes 
Municipais de Defesa Civil (COMDEC'S), somente em 30% dos 5.507 municipios 
brasileiros, e na maioria com estrutura reduzida e somente burocratica, evidenciando 
uma grande deficiencia na obten~o de dados adequados a popula~o. de 
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informa~oes necessarias a uma a~ao eficiente e eficaz na preven~ao ou 
minimiza~o de desastres. 
A integra~ao das a~oes da Defesa Civil com as outras estruturas publicas ou 
privadas da sociedade podera ampliar muito a capacidade de preven«;ao e 
minimiza~ao de desastres, em especial se esta integra«;ao ocorrer com o Ministerio 
da Saude, que possui unidades de saude do Sistema Onico de Saude - SUS em 
todos os municipios do pais. 
0 Ministerio da Saude criou em 1994 o Programa Saude da Familia- PSF 
que trabalha com territ6rio de abrangencia definido, sendo responsavel pelo 
cadastramento e acompanhamento da popula~ao vinculada (adscrita) a cada area. 
Ainda em 1991 e implementado no Brasil o Programa de Agentes Comunitarios de 
Saude- PACS, mas somente em 10 de julho de 2002, atraves da Lei n° 10.507 e 
regulamentada a profissao de agente comunitario de saude, que devera realizar 
atividades de preven~o de doen9as e promo9ao da saude, por meio de a9oes 
educativas em saude nos domicilios e coletividade, em conformidade com as 
diretrizes do SUS, e com o objetivo de estender o acesso as a9oes e servi~os de 
informayees e promo~o social e de prote~o da cidadania. 
Observando as diretrizes e os objetivos dos programas de agentes 
comunitarios de saude e saude da familia do Sistema Onico de Saude - SUS, 
podemos propor uma integra«;ao das a«;oes destes programas com a Defesa Civil, 
para atender a demanda por dados e informa~oes, alem de a~oes educativas e de 
cidadania que ampliem a capacidade de preven~ao e minimiza~o de desastres, 
objetivo primeiro da defesa civil. 
A fim de atender os objetivos, optou-se pela elabora~ao de uma proposta de 
integra«;ao das a«;oes das COMDEC ·s com as a«;6es das equipes dos Programas de 
Agentes Comunitarios de Saude e Saude da Familia do SUS, com vistas a ampliar a 
capacidade de obten~o de dados e informayees, promovendo ayees de preven~o 
e minimiza~ao de desastres mais eficientes e eficazes. 
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1.1 OBJETIVOS 
Propor estrategias e ou medidas necessarias para integrar as ac;oes dos 
programas de Agentes Comunitarios de Saude e Saude da Familia/SUS, as ac;oes 
de Defesa Civil. 
Avaliar e propor adequac;oes dos Programas de Agentes Comunitarios de 
Saude e Saude da Familia/SUS, as necessidades da Defesa Civil. 
Avaliar possiveis alterac;oes da estrutura organizada das COMDEC'S para 
facilitar a obtenc;ao dos dados e informac;oes do PACS/PSF-SUS. 
Propor estrategias educativas para capacitayao inicial e permanente dos 
profissionais das PACS/PSF-SUS visando a atender a demanda da Defesa Civil 
relativa a prevenc;ao e minimizac;ao de desastres. 
Ampliar o banco de dados e informac;oes da Defesa Civil, para possibilitar 
maior eficiencia e eficacia nas ac;oes de prevenc;ao e minimizac;ao de desastres. 
Propor o desenvolvimento de estudos e pesquisas que ampliem o 
conhecimento sobre os riscos de desastres nas comunidades. 
Prever a participac;ao da populac;ao e contratac;ao dos meios de 
comunicac;ao para campanhas educativas sobre prevenc;ao e minimizac;ao de 
desastres. 
Atualmente, dos 5.507 municipios brasileiros, somente 30% possuem 
comissoes municipais de Defesa Civil - COMDEC. 
A COMDEC e formada pelas autoridades locais, lideres comunitarios, 
membros de setor privado, organizac;oes nao governamentais - ONG'S e 
voluntarios. No entanto, voluntario da Defesa Civil ou nao, cada membra de uma 
comunidade deve estar preparado para proteger a vida e o patrimonio, porque a 
qualquer momento e em qualquer Iugar, pode ocorrer um desastre. 
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Esta situac;ao reforc;a a necessidade de integrar as ac;oes dos profissionais 
dos programas de saude da familia e agentes comunitarios da saude/SUS com as 
ac;oes das COMDEC'S, inclusive como embriao para formac;ao dessas COMDEC'S, 
na grande maioria dos municipios brasileiros que ainda nao organizaram suas 
comissoes municipais de defesa civil; uma vez que estes profissionais do SUS estao 
em todos os municipios do pais e realizam ac;oes de educayao para prevenc;ao de 
doenc;as, levantamento de dados acompanhamento de casos, entre outras ac;oes na 
area de saude. 
As caracteristicas das ac;oes dos programas PSF E PACS/SUS convergem 
com as propostas da Defesa Civil nas ac;oes de prevenc;ao e minimizac;ao de 
desastres, pois para o sucesso destas ac;oes e crucial o acesso aos dados e 
informac;oes, a educac;ao e sensibilizac;ao permanente dos cidadaos de cada 
municipio brasileiro. Os principios do Sistema Onico de Saude SUS e sua efetivac;ao 
em todos os municipios do pats, tendo como importantes estrategias PSF e o PACS, 
motiva a tornar esta compatibilidade de objetivos uma alianya estrategica efetiva e 
organizada. 
0 trabalho aqui proposto pretende oferecer alternativas de ac;oes e ou 
medidas para integrar as ac;oes das COMDEC com as ac;oes das equipes dos 
programas de agentes comunitarios de saude e Programa de Saude da 
Familia/SUS, na efetivac;ao de ac;oes para a produyao e minimizac;ao de desastres 
em todos os municipios do pais. 
0 pressente trabalho pode ser de grande valia para o sistema nacional de 
defesa civil - SINDEC, que podera fazer-se presente em todos os municipios 
brasileiros e construir banco de dados permanentes e atualizados, alem de 
sensibilizar e educar os cidadaos para a prevenc;ao de desastres. 
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS 
2.1 CARACTERIZA<;OES DA PESQUISA 
Estudo de natureza explorat6ria e descritiva de natureza qualitativa. 
2.2 INSTRUMENTOS DE PESQUISA 
Como metodologia para este produto de pesquisa foi utilizada a pesquisa 
qualitativa. 
A pesquisa bibliografica foi utilizada como instrumento de coleta de dados, 
para o entendimento dos objetivos e ayees dos programas de PSF e PACS/SUS e 
da polftica Nacional de Defesa Civil. 
A pesquisa demonstrou que ha grande convergencia de interesses entre as 
diretrizes nacionais de defesa civile os programas PSF e PACS/SUS, especialmente 
as que se referem ao tema preven.;ao. 
2.3 ANALISE E INTERPRETA<;AO DOS DADOS 
1- Ap6s leitura e analise do material bibliografico observar a viabilidade de a96es 
conjuntas entre o SINDEC e os programas PSF/PACS/SUS, tais como: 
2- Propor instrumentos de coleta de dados para estudo de riscos de desastres e 
problemas de saude atraves da territorializac;ao com vistas a elaborayao dos 
pianos diretores de desenvolvimento municipaL 
3- Propor a implanta9ao de urn sistema de dados e informa96es unico, 
objetivando uma melhor difusao do conhecimento sobre a realidade brasileira, 
no que diz respeito a saude e desastres. 
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4- Propor urn sistema comum de vigihincia para acompanhamento das 
vulnerabilidades e riscos. 
5- Propor projetos de desenvolvimento e capacita~ao dos recursos humanos de 
PSF e PACS/SUS, com prioridade para os municipios com maior risco de 
desastres. 
6- Propor a inclusao de conteudos relatives a Defesa Civil, que atendam as 
demandas a seguir mencionadas, valoriza<;ao da vida, primeiros socorros e 
reanima<;ao cardiorespirat6ria, nos cursos de PSF e PACS/SUS. 
7- Propor diretrizes gerais para pactua~ao e implementa~ao de pianos de 
atua<;ao integrada entre Defesa Civil e os Programas PSF e PACS/SUS nos 
estados e municipios. 
2.4 ORGANIZACOES DO ESTUDO 
Ap6s analise de dados, a pesquisa foi organizada em tres itens: 
1- DEFESA CIVIL NO BRASIL 
a) PoUtica Nacional de Defesa Civil; 
b) Sistema Nacional de Defesa Civil; 
c) Comissoes Municipais de Defesa Civil - COM DEC'S. 
2- ASPECTOS DA LEGISLACAO DO SUS E DOS PROGRAMAS DE AGENTES 
COMUNITARIOS: 
a) Sistema Onico de Saude - SUS e Preven~ao; 
b) PACS- Programa de Agente Comunitario de Saude; 
22 
c) PSF - Programa de Saude da Familia. 
3- A IMPORTANCIA DA INTEGRACAO DAS ACOES DO MINISTERIO DA 
SAUDE E DA DEFESA CIVIL PARA MITIGAR OS DESASTRES 
a) Subsidies para Proposta de lntegrar as A9oes da Defesa Civil e Saude; 
b) Capacitar para Efetivar a lntegra9ao do Ministerio da lntegra9ao Nacional e 
c) Ministerio da Saude. 
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3 REVISAO TEORICA 
0 Hist6rico dos grandes eventos adversos ocorridos pelo mundo nos mostra 
a fragilidade dos organismos responsaveis em fazer frente a estas adversidades, 
minimizando os riscos e danos causados a popula~ao. 
3.1 DEFESA CIVIL NO BRASIL 
Ap6s o ataque japones a base americana de Pearl Harbour, em 07 de 
dezembro de 1941, o Governo Brasileiro, (Estado Novo - Presidente Vargas) 
atraves do Decreto Lei n° 4.098, de 06.02.1942, define como encargos necessaries 
a defesa da patria OS Servi~os Passivos de Defesa Antiaerea. 0 referido Decreto 
determinava instru~o obrigat6ria sobre assunto e definia algumas tarefas 
especificas, para homens e mulheres, brasileiros ou estrangeiros acima de 16 anos. 
Os menores de 16 anos e incapazes ficavam sob responsabilidade dos pais ou 
tutores. Tambem determinava algumas tarefas aos empregados e empregadores, 
imprensa, servi~os publicos, etc. Os servi~os consistiam em receber instru~ao, 
recolher-se a abrigos, atender alarmes, extinguir luzes, construir abrigos em edificios 
destinados a hoteis, hospitais, casas de diversao, estabelecimentos comerciais e de 
ensino, entre outros. Os empregadores deveriam comprar equipamentos de 
prote~ao individual a seus funcionarios, que ap6s ressarciam o valor pago 
parceladamente. Proporcionava todas as 27 facilidades para divulga~o dos 
comunicados e informa~oes necessarias a popula~o. Previa multa e prisaes em 
caso de descumprimento. 
0 Decreto-Lei n° 4.624, de 26.08.1942 criou o Servi~os de Defesa Passiva 
Antiaerea, integrado por servic;os publicos a serem organizados, para o 
aproveitamento dos 6rgaos federais, estaduais e municipais, ja existentes, e por 
servi~os privados. 
0 Decreto-Lei n° 4.716, de 21.09.1942 e o Decreto-Lei n° 4.800, de 
06.10.1942, criavam a Diretoria Nacional do Servi~o de Defesa Passiva Antiaerea e 
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tornava obrigat6rio o assunto em todos os estabelecimentos de ensino, 
respectivamente. 
Atraves do Decreto-Lei n° 5.861, de 30.09.1943, em fun9ao da evolu9ao dos 
fates e conceitos este servi9o passa a denominar-se Servi9o de Defesa Civil. 
Terminada a 2a Guerra, atraves do Decreto-Lei n° 9.370, de 17.06.1946, 
extinguiu-se o Servi9o de Defesa Civil, mas determinou-se que os encargos 
previstos no do Decreto Lei n° 4.098, de 06.02.1942, fossem cumpridos pelas 
pessoas naturais ou juridicas, de acordo com as instru96es do Ministerio da justi9a. 
A Europa continua trabalhando o tema: "Defesa Civil", com enfoque na preven~o de 
grandes catastrofes e controle de danos da area de retaguarda. 
Ap6s a 2a Guerra, alguns paises da Europa perceberam que os servi9os 
prestados pela Defesa Civil representavam uma gama muito maior de atividades e, 
visando caracterizar tal pensamento, fizeram uma transiyao filos6fica, passando a 
ser chamada de Prote9ao Civil. 
0 Decreto-Lei n° 200, de 25.02.1967, criou o Ministerio do Interior, 
competindo-lhe o beneficiamento de areas e obras de prote9ao contra secas e 
inunda96es e assistencia as popula96es atingidas pelas calamidades publicas. 
Outra referencia hist6rica mais recente eo Decreto n° 895, de 16/08/1993, 
que reformula o Sistema Nacional de Defesa Civile por ultimo o Decreto Federal n° 
5.376, de 17.02.2005, conforme Anexo "B", dando a configurayao atual. Com 
atribui96es especificas nas esferas Nacional, Estadual e Municipal. A esfera Federal 
e responsavel pela normalizayao de 28 doutrinas da Politica Nacional de Defesa 
Civil, apoiando supletivamente os estados e municipios quando necessaria. 
3.1.1 Politica Nacional de Defesa Civil 
A constitui~o da Republica Federativa do Brasil de 1988 estabelece no 
Titulo Ill, capitulo II, artigo 21, inciso XVIII, que "compete a uniao: planejar e 
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promover a defesa permanente contra as calamidades publicas e especialmente as 
secas e as invalidac;oes". 
A Politica Nacional de Defesa Civil e urn documento de referencia para todos 
os 6rgaos de Defesa Civil, que estabelece diretrizes, pianos e programas prioritarios 
para o desenvolvimento de ac;oes de redw;ao de desastres em todo o pais; bern 
como a prestayao de socorro e assistencia as populac;oes afetadas por desastres. 
A Politica Nacional de Defesa Civil foi publicada no diario oficial da uniao n° 
1, de 2 de janeiro de 1995, atraves da resoluc;ao n° 2, de 12 de dezembro de 1994, e 
apresenta as seguintes necessidades condicionantes, objetivos e instrumentos: 
Os estudos epidemiol6gicos demonstram que, no ultimo seculo, os 
desastres naturais produziam danos muito superiores aos provocados pelas 
guerras. 
Os desastres antropog€micos sao cada vez mais intensos, em funr;;;ao de urn 
desenvolvimento econOmico e tecnol6gico pouco atento aos padraes de 
seguranya da sociedade. 
Em numerosos distritos industriais, o desenvolvimento econOmico 
imediatista e antientr6pico provocaram a deteriorizay&o ambiental e agravou 
as vulnerabilidades dos ecossistemas humanos, contribuindo para aumentar 
os nlveis de inseguran~ aos desastres tecnol6gicos. 
A crise econOmics que se desenvolveu no pals, principalmente a partir da 
decada de 70, gerou reflexes altamente negatives sobre o processo de 
desenvolvimento social e sobre a seguran~a das comunidades contra 
desastres, ao: 
- Deteriorar as condi~Oes de vida e o bem-estar social de importantes 
segmentos populacionais; 
- lntensificar as desigualdades e desequilibrios inter e intra-regionais; 
- lntensificar os movimentos migrat6rios internes, o exodo rural e o 
crescimento desordenado das cidades; 
-lntensificar o desenvolvimento de bolsOes e cinturOes de extrema pobreza, 
no entorno das cidades de medic e grande porte. 
- 0 crescimento desordenado das cidades, a redu~ao do estoque de 
terrenos em areas seguras e sua conseqOente valoriza~ao provocam 
adensamentos dos estratos populacionais mais vulneraveis, em areas de 
riscos mais intensos. 
- 0 desemprego, a especula~ao, a fome e a desnutri~ao crOnicas, as 
migra~Oes descontroladas e a redu~ao dos padrOes de bem-estar social, ao 
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implementarem o clima de incertezas, desesperanvas e revolta, promovem 
desastres humanos relacionados com as convulsOes sociais. 
- 0 processo de regressao social, ao atingir o nucleo familiar, contribui para 
o crescimento da violencia e do numero de menores abandonados. 
- Os estratos populacionais menos favorecidos e os parses menos 
desenvolvidos, por apresentarem maiores vulnerabilidades culturais, 
econOmicas e sociais, sao atingidos com mais intensidade pelos desastres. 
- Como a consequencia dos desastres, ocorre estagnavao economica, 
reduvao da receita dos impostos e aumento do custo de vida. 
- Os desastres agravam as condiyt)es de vida da populavAo, contribuem 
para aumentar a divida social, intensificam as desigualdades regionais e as 
migrat;Oes internas, fazem crescer os bolsOes e cinturOes de extrema 
pobreza nos centros urbanos e afetam o desenvolvimento geral do Pais. 
- As ayt)es de resposta aos desastres e de redut;ao exigem grandiosos 
gastos e desviam recursos que poderiam ser alocados em programas de 
desenvolvimento. 
- Num exame retrospective, constata-se que, ap6s muitas decadas · de 
esforyo, poucos os avan.;os alcanvados na redut;ao das vulnerabilidades da 
sociedade brasileira aos desastres, mesmo aqueles de natureza ciclica. 
• Ha uma importante interayao entre: 
• Desenvolvimento Sustentavel 
• Reduvao de Desastres 
• Proteyao Ambiental 
• Bem-estar Social 
• Planejamento Familiar 
E imperioso que o processo de planejamento do desenvolvimento nacional 
contemple, de forma clara e permanente, a prevenyao dos desastres. 
OBJETIVOS 
a) Finalidade 
0 direito natural a vida e a incolumidade foi formalmente reconhecido pela 
Constituivao da Republica Federativa do Brasil. Compete a Defesa Civil a 
garantia desse direito, na prevenvao e em circunstancias de desastre. 
b) Objetivo Geral 
0 objetivo geral da Defesa Civil e a REDUQAO DE DESASTRES. A 
reduyao dos desastres e conseguida pela diminuiyao da ocorrencia e da 
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intensidade dos mesmos. Elegeu-se, intemacionalmente, a acao "reduzir", 
porque a acao "eliminar" definiria urn objetivos intanglvel. 
As ac6es de reducao de desastres abrangem os seguintes aspectos 
globais: 
1. Prevencao de Desastres 
2. Preparacao para Emergtmcias e Desastres 
3. Resposta aos Desastres 
4. Reconstruc;ao 
8.1 Objetivo Especificos 
1. Promover a defesa permanente contra desastres naturais ou provocados 
pelo homem. 
2. Prevenir ou minimizar danos, socorrer e assistir populac6es atingidas, 
reabilitar e recuperar areas deterioradas por desastres. 
3. Atuar na imin~ncia ou em situac6es de desastres. 
4. Promover a articulacao e a coordenacao do Sistema Nacional de Defesa 
Civil- SINDEC, em todo o territorio nacional. 
5. Promover a integracao do Sistema Nacional de Defesa civil - SINDEC, 
em todo o territ6rio nacional. 
INSTRUMENTOS 
Sistema Nacional de Defesa Civil - SINDEC atua na reducao de desastres, 
em todo o territ6rio nacional. 
A Defesa Civil deve estar vinculada diretamente aos gabinetes da 
Presid~ncia da Republica, ao Gabinete do Govemador de Estado e ao 
Gabinete do Prefeito do Municipio; 
0 SINDEC tern a seguinte estrutura: 
1. Orgao Superior: Conselho Nacional de Defesa Civil - CONDEC, 
constituldo por representantes dos Ministerios e de 6rgao da Administrayao 
Publica Federal, com urn representante de cada Estado; 
2. Orgao Central: Secretaria Nacional de Defesa Civil - SEDEC, 
responsavel pela coordenacao e articulacao dos Sistemas; 
3. Orgaos Estaduais e Municipais: Coordenadorias Estaduais de Defesa 
Civil - CEDEC, Coordenadoria de Defesa Civil do Distrito Federal e 
Comiss6es Municipais de Defesa Civil - COMDEC; 
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4. Orgaos de Apoio: entidades publicas Federal, Estadual, Municipal e 
privadas, organiza~Oes nao-governamentais - ONG, clubes de servi~s e 
associa~Oes diversas, envolvidas nas a~Oes de Defesa Civil; 
As bases do Planejamento em Defesa Civil sao os Pianos Diretores de 
Defesa Civil, em nfvel municipal, estadual, regional e federal, os quais 
devem ser permanentemente atualizados. 
Os pianos de Contingencia, elaborados para responder as diferentes 
hip6teses de desastres, devem servir para orientar a formulaelio dos Pianos 
Diretores dos diferentes nfveis de govemo; 
Os Pianos Diretores eo Planejamento Governamental devem desenvolver-
se em coerencia com os Pianos Plurianuais de Defesa Civil; 
Os Pianos Plurianuais sao utilizados anualmente e, em conseqoencia, 
elaboram-se a Programa~ao Anual e o Or~amento da Defesa Civil. 
Deve-se prever recursos para as acOes de Defesa Civil nao apenas no 
Orcamento Geral da Uniao, como tambem nos dos Estados e dos 
Municfpios. Fundo Especial para Calamidades Publicas - FUNCAP - e urn 
instrumento financeiro previsto para o atendimento emergencial, em acOes 
de Resposta aos Desastres. Devem ser criados fundos estaduais e 
municipais semelhantes. 
De acordo com o Art. 148, inciso I, da Constituicao Federal, "A Uniao, 
mediante lei complementar, podera instituir emprestimos compuls6rios para 
atender as despesas extraordinarias, decorrentes de calamidades publicas, 
de guerra externa ou em sua iminencia." 
No proximo subtftulo teremos uma breve apresenta~ao do Sistema Nacional 
de Defesa Civil, bern como o Decreta n°. 895 de 16 de agosto de 1993, que dispae 
sabre sua organiza~ao e da outras previdencias. 
3.1.2 Sistema Nacional de Defesa Civil 
Organizado pelo Decreta n° 5.376, de 17 de fevereiro de 2005, tern por 
competencia planejar e promover a defesa permanente contra desastres naturais ou 
provocados pelo homem e atuar em situa~oes de emergencia e em estados de 
calamidades publicas e privadas, em integra~ao com a comunidade, objetivando 
prevenir ou minimizar danos, socorrer e assistir popula~oes atingidas e recuperar 
areas deterioradas por eventos diretos, integrando, no territ6rio nacional, a~oes de 
6rgaos e entidades publicas e privadas, em intera~ao com a comunidade, 
objetivando prevenir ou minimizar danos, socorrer e assistir popula~oes atingidas e 
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recuperar areas deterioradas por eventos adversos. 0 Decreta n° 5.376, organiza o 
SINDEC com a seguinte estrutura: 
CONDEC - Conselho Nacional de Defesa Civil 
0 Conselho Nacional de Defesa Civil - CONDEC, responsavel pela 
formula9ao e delibera9ao de politicas e diretrizes do Sistema. 
SEDEC - Secretaria Nacional de Defesa Civil 
A Secretaria Nacional de Defesa Civil - SEDEC, responsavel pela 
articula9ao, coordena9ao e supervisao tecnica do Sistema. 
COREDEC - Coordenadorias Regionais de Defesa Civil 
As Coordenadorias Regionais de Defesa Civil - COREDEC, ou 6rgaos 
correspondentes, localizadas nas cinco macroregioes geograficas do Brasil e 
responsaveis pela articula~o e coordena~ao do Sistema em nivel regional. 
CEDEC - Coordenadorias Estaduais de Defesa Civil 
Coordenadorias Estaduais de Defesa Civil - CEDEC ou 6rgaos 
correspondentes, Coordenadoria de Defesa Civil do Distrito Federal ou 6rgao 
correspondente, inclusive as suas regionais, responsaveis pela articula~ao e 
coordena~ao do Sistema em nivel estadual. 
COMDEC - Coordenadorias Municipais de Defesa Civil 
Coordenadorias Municipais de Defesa Civil - COMDEC ou 6rgaos 
correspondentes e Nucleos Comunitarios de Defesa Civil - NUDEC, ou entidades 




6rgaos da administra9ao publica federal, estadual, municipal e do Distrito 
Federal, que se articulam com os 6rgaos de coordena9ao, com o objetivo de garantir 
atua9ao sistemica. 
6rgios de Apoio 
6rgaos publicos e entidades privadas, associa96es de voluntaries, clubes de 
serviyos, organizayoes nao-governamentais e associa96es de classe e comunitarias, 
que ap6iam os demais 6rgaos integrantes do Sistema. 
Deve-se lembrar que os desastres ocorrem nos mumc1p1os, no local de 
moradia, trabalho ou lazer do cidadao, portanto e prioridade o fortalecimento e 
estruturayao das comissoes municipais de Defesa Civil COMDEC'S, sobre as quais 
tratar-se-a a seguir. 
3.1.3 Comissoes Municipais de Defesa Civil - COMDEC 
Em 5 de outubro de 1970, o decreta 67.347 determinou que os municipios 
criassem e mantivessem, em perfeito funcionamento, uma estrutura apropriada de 
Defesa Civil, adaptada as suas pr6prias peculiaridades, atraves de uma comissao 
representativa das for9as vivas da comunidade, denominada comissao Municipal de 
Defesa Civil - COMDEC. 
As COM DEC ·s tern como objetivo basico congregar as for9as vivas e 
institucionais do municipio, a fim de _motiva-las a participarem de uma organiza9ao 
aberta, que tenha como preocupayao fundamental minimizar os desastres. 
Atualmente, dos 5.507 municipios brasileiros, cerca de 30% possuem 
COMDEC'S nestes municipios nao ha garantia de que estejam estruturadas e 
atuantes. 
31 
As COMDEC'S devem estar devidamente estruturadas para: 
- Educar, no sentido de preparar a populac;ao; 
- Prevenir, sugerindo medidas e obras publicas para os pontos criticos; 
- Planejar, elaborando pianos operacionais especificos; 
- Socorrer as vitimas, conduzindo-as aos hospitais; 
- Assistir, conduzindo os desabrigados para os locais seguros, atendendo-os 
com medicamentos, alimentos, agasalhos e conforto moral nos locais de abrigo ou 
acampamentos; 
- Recuperar, a fim de possibilitar a comunidade seu retorno a normalidade; 
A implantac;ao de uma COMDEC e feita pela prefeitura municipal. A iniciativa 
de criac;ao da COMDEC cabe ao prefeito, ou pode ser iniciativa de autoridades 
locais ou cidadaos da comunidade. 
A COMDEC e formada pelas autoridades locais, Hderes comunitarios, 
membros do setor privado, ONG'S (Organizac;oes nao-Governamentais) e 
voluntarios. No entanto, voluntarios da Defesa Civil ou nao, cada membro de uma 
comunidade deve estar preparado para proteger a vida e o patrimonio, porque a 
qualquer momento, e em qualquer Iugar pode ocorrer urn desastre. A 
conscientizayao da populac;ao, e o preparo para emergencias e uma das func;oes da 
COMDEC, e talvez a principal, considerando que o maior objetivo da Defesa Civil e a 
reduc;ao de desastres e de seus danos. 
Os poderes Executivo, Legislativo e Judiciario do Municipio precisam ter 
consciencia da importancia e da necessidade da implantac;ao da COMDEC com a 
participac;ao da populac;ao. E atraves da COMDEC que se concretizam todas as 
ac;oes de Defesa Civil - prevenc;ao, preparac;ao, resposta aos desastres e 
reconstruc;ao. 
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Com esse entendimento, a Portaria n° 724, de 23.10.2002, do 
Excelentissimo Senhor Ministro da lntegrayao Nacional, estabelece no seu art. 1°: 
Art. 1° - Os municfpios, para se habilitarem a transferencia de recursos 
federais destinados as ac;oes de defesa civil, deverao comprovar a 
existencia e o funcionamento do Orgao Municipal de Defesa Civil -
COMDEC ou 6rgao correspondente. 
A formalizar;ao da COMDEC se da mediante os seguintes atos legais: 
1. Mensagem a Camara Municipal encaminhando o Projeto de Lei de 
criayao da COMDEC (Anexo I, p. 21); 
2. Projeto de Lei de criagao da COMDEC (Anexo II, p. 24 a 37); 
3. Portaria de nomear;ao dos membros da COMDEC (Anexo IV, p. 28); 
4. Portaria de nomeagao dos membros do Conselho Municipal de Defesa 
Civil 
Todos os atos legais devem ser publicados na lmprensa Oficial ou nos 
jornais de maior circulayao no municipio. 
Como a agao de Defesa Civil e extremamente especifica, torna-se 
fundamental a capacitagao de todos aqueles, servidor ou voluntario, que participem 
no desempenho de suas atividades. 
Dessa forma, toda a equipe da COMDEC e os membros do Conselho 
Municipal deverao ser devidamente capacitados para o nivel gerencial, em curso 
cujo conteudo contemple, dentre outros temas, a doutrina basica de Defesa Civil 
adotada no Brasil. Quanto aos membros das Areas de Atuagao, receberao o 
treinamento conforme as atividades setoriais que irao exercer. 
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E desejavel que os 6rgaos setoriais e de apoio ao COMDEC no Municipio 
sejam amplamente diversificados, permitindo uma amplitude multidisciplinar que 
abranja as seguintes areas setoriais: 
• Saude Publica, Assistencial, Emergencial e Atendimento pre-hospitalar; 
• Bombeiros; 
• Guarda Municipal, Policia Rodoviaria, Policia Militar, Policia Civil e Policia 
Federal; 
• Fon;as Armadas - Exercito, Marinha e Aeronautica; 
• Assistencia Social e Promoyao Social; 
• Educayao, Ciencia e Tecnologia e Esportes; 
• Obras Publicas, Habita9ao e Saneamento Basico; 
• Trabalho e Previdencia Social; 
• Agricultura e Abastecimento; 
• Transportes; 
• Minas e Energia; 
• Comunicayoes; 
• Meio Ambiente; 
• Economia e Finan9as, e, 
• Justi9a 
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0 plano de trabalho de uma COMDEC pode muito bern come~r de forma 
modesta, com a organiza9ao dos seguintes Grupos de Trabalho por Area de 
Atuayao: 
1. Treinamento e capacita~ao de pessoal, incluindo os voluntaries da 
popula9ao (atender a demanda). 
2. Revisao e estudos de risco (tecnica da revisao-macro de riscos). 
Durayao completa: quatro meses. 
3. Revisao de recursos: humanos, materiais, equipamentos, maquinaria 
pesada, suprimentos medicos, equipamentos para sobrevivencia, 
recursos financeiros, etc. 
4. Meteorologia, hidrologia, comunica~ao, alerta e alarme. 
5. Sistema de informa~oes 
6. Busca salvamento e primeiro socorros 
7. Assistencia medica e hospitalar 
8. Abrigos provis6rios e acompanhamentos temporaries 
No proximo item sera apresentado o Sistema Onico de Saude - SUS, com 
enfase nas a~oes de preven~ao, e programas de Saude da Familia e Agentes 
Comunitarios de Saude. 
3.2 ASPECTOS DE LEGISLACAO E DOS PROGRAMAS DE AGENTES 
COMUNITARIOS 
Todo e qualquer servi9o de resposta a comunidade, quer seja na area de 
seguran9a ou saude, e antecedido de toda uma formaliza9ao legal, que dispoe sobre 
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os objetivos e metas, com o intuito de fazer frente a uma situa~o que resulte em 
beneficios a populac;ao. 
3.2.1 Sistema Onico de Saude - SUS e Prevenc;ao 
A proposta do Sistema Onico de Saude e apresentada pela primeira vez no I 
Simp6sio Nacional de Politica de Saude, promovido pela Camara dos Deputados, 
quando e aprovado urn documento sobre a questao democratica na saude que 
orienta o "movimento sanitario" que era constituido de profissionais da area da 
saude, sindicalistas de varias categorias, parlamentares, movimentos comunitarios e 
associativos. 
Na mesma ocasiao, o Governo cria o PREV-Saude com o objetivo de 
descentralizar o sistema. 0 PREV-Saude era urn programa de servic;os basicos que 
instituia uma rede regionafizada e hierarquizada, tendo como componente 
fundamental o nivel da assistemcia primaria, coerente com as politicas formuladas 
para toda a America Latina. 
Em 19S2, Santa Catarina implanta, no municipio de Lages, o primeiro nucleo 
do Programa de Ac;oes lntegradas de Saude (PAIS) visando fortalecer perspectiva 
da municipalizac;ao, posteriormente, em 1984 todos os estados brasileiros estao 
conveniados as "Ac;oes lntegradas de Saude" (AIS). 
Em 19S6 ocorre a S° Conferencia Nacional de Saude, pela primeira vez 
aberta a participa~o da sociedade, reunindo em Brasilia cerca de 4 mil 
representantes de todo o Brasil, tendo como pauta principal o financiamento; 
organizac;ao dos servic;os, participac;ao popular e recursos humanos. 
As discussoes e conclusoes da so Conferencia Nacional de Saude serviram 
de subsidio para a elaborac;ao de emendas populares defendidas durante a 
eJaborac;ao da nova Constituic;ao em 1988. 
~--- ---~~-----------------
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Em 1988 a Constituiyao Federal, entao promulgada institui o Sistema Onico 
de Saude (SUS), com direyao unica em cada esfera de Governo; substituindo o 
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS); criado em 1985, sistema 
este que reduz a estrutura do INAMPS, hoje extinto, adaptando-o as funyoes de 
planejamento, oryamentayao e acompanhamento das secretarias estaduais de 
Saude. 
Somente em 1990 sao aprovadas as leis n° 8.080/90 e 8.142/90 (Leis 
organicas da Saude) que regulamentam os artigos 196 a 200 da Constituiyao 
Federal (1988) (anexo 01). 
0 Sistema Onico de Saude (SUS) e constituido pelo conjunto de ayoes e 
serviyos de saude prestados pelos 6rgaos e instituiyoes publicas, e pelas fundayoes 
mantidas pelo Poder Publico. E complementado pela iniciativa privada, que deve se 
submeter a todas as regras previstas na Lei. 
0 Sistema Onico de Saude (SUS) deve garantir o acesso aos serviyos e as 
A9oes de Saude e proporcionar boa qualidade de vida a toda populayao. 
"Atualmente as A9oes do SUS compreendem mais de 11 mil procedimentos. 
Estima-se a populayao em 180 milhoes de brasileiros e 40 milhoes possuem pianos 
privados de saude". Portanto, temos 140 milhoes de brasileiros {78% da populayao) 
usuarios do SUS (Centro de Educayao e Assessoramento Popular- CEAP/Passo 
Fundo-RS- Julho/2004). 
E possivel dizer, no entanto, que de forma indireta toda a populayao 
depende do SUS, porque ele compreende tambem a Vigilancia Sanitaria, a 
fiscalizayao das fronteiras, o controle das epidemias, etc. 
As Leis Organicas do SUS n° 8.080/90 e n° 8.142/90 regulamentam e 
organizam o Sistema Onico de Saude SUS e garantem a participayao do cidadao 
atraves do controle social. 
0 capitulo I da Lei n° 8.080/90 define os objetivos do SUS: 
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a) a identificac:;:ao e divulgac:;:ao dos fatores condicionantes e determinantes 
da saude, dentre outros, a alimentac:;:ao, a moradia, o saneamento basico, o 
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educac:;:ao, o lazer e o acesso aos 
bens e servic:;:os essenciais; 
b) a formulac:;:ao de polfticas de saude destinadas a promover, nos campos 
econOmicos e sociais, a reduc:;:ao de riscos de doenc:;:as e de outros agravos 
e o estabelecimento de condic:;:Oes que assegurem acesso universal 
igualitario as ac:;:Oes e aos servic:;:os para a sua promoc:;:ao, protec:;:ao e 
recuperac:;:ao; 
c) assistencia as pessoas por intermedio de ac:;:Oes de promoc:;:ao, protec:;:ao e 
recuperac:;:ao da saude, com a realizac:;:ao integrada das ac:;:Oes assistenciais 
e das atividades preventivas. Estao ainda previstas como atribuic;Qes do 
SUS; 
d) a execuc:;:ao de ac:;:Oes de vigilancia sanitaria, epidemiol6gica, e saude dos 
trabalhadores de assistencia terapeutica integral, inclusive farmaceutica; 
e) a participac:;:ao na formulac:;:ao da polftica e na execuc:;:ao de ac:;:Oes de 
saneamento basico. 
f) A ordenac:;:ao da formac:;:ao de recursos humanos na area da saude; 
g) A vigilancia nutricional e orientac:;:ao alimentar; 
h) Colaborac:;:ao na protec:;:ao do meio ambiente, nele compreendido o do 
trabalho; 
i) A formulac:;:ao da politica de medicamentos e equipamentos 
imunobiol6gicos e outros insumos de interesse para a saude e a 
participac:;:ao na sua produc;ao; 
j) 0 controle e a fiscalizac:;:ao de servic:;:os, produtos e substancias de 
interesse para a saude; 
k) A fiscalizac:;:ao e a inspec:;:ao de alimentos, agua e bebidas, para consume 
humano; 
I) A participac:;:ao no controle e na fiscalizac;ao da produc;ao, transporte, 
guarda e utilizac;ao de substancias e produtos psicoativos, t6xicos e 
radioativos; 
m) 0 incremento em sua area de atuac;ao, desenvolvimento cientifico e 
tecnol6gico; 
n) A formulac:;:8o e execuc;ao de politica de sangue e seus derivados. 
0 Capitulo II da Lei n° 8.080/90 define os principios e diretrizes, podendo ser 
classificadas em principios doutrinarios e principios organizacionais. 
Os principios doutrinarios do SUS sao: 
Universalidade de acesso aos servic;os de saude em todos os nlveis de 
assistencia, isto e, que todos os cidadaos tern direito a assistencia a 
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saude, independente de vinculo empregatrcio ou de contribuir ou nao 
para a Previdemcia Social; 
lntegralidade de assist~ncia, entendida como urn conjunto articulado e 
continuo das acoes e services preventives e curatives, individuais e 
coletivos, exigidos para cada caso em todos os nrveis de complexidade 
do sistema, ou seja, o sistema de saude deve proporcionar ao individuo 
e a coletividade as condicroes de atendimento de acordo com as suas 
necessidades; 
Preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade 
fisica e moral; 
lgualdade da assist~ncia a saude, sem preconceitos ou privilegios de 
qualquer especie, equidade; 
Direito a informa~;ao, para as pessoas assistidas, sobre sua saude; 
Divulga~;ao de informacoes quanta ao potencial dos services de saude e 
a sua utiliza~o pelo usuario. 
Os principios organizativos do SUS sao: 
a) Utilizacao da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a 
alocaoao de recursos e a orienta~;ao programatica; 
b) Participac;Ao da comunidade; 
c) Descentralizacao polltico-administrativa com direcao (mica em cada 
esfera de governo, com ~nfase na descentralizacao polltico-
administrativa com dire~o (mica em cada esfera de governo, com 
~nfase na descentralizac;Ao dos services para os municfpios, 
regionalizando e hierarquizando a rede de services; 
d) lntegrayao em nivel executive das a.;:oes de saude, meio ambiente e 
saneamento basico; 
e) Conjuga~;ao dos recursos financeiros, tecnol6gicos, materiais e humanos 
da Uniao, dos estados, do Distrito federal e dos municfpios na prestacao 
dos servi.;:os de assist~ncia a saOde da populac;Ao. 
f) Capacidade de resoluyao dos services em todos os niveis de 
assist~ncia; 
g) Organizac;Ao dos services publicos, de modo a evitar duplicidade de 
meios para fins id~nticos. 
Para que sejam garantidas a gratuidade, a universalidade, a eficacia e a 
eficiencia dos servi~os de saude, o gerenciamento do SUS devers ser: 
h) Participativo - permitir o controle e a interven~ao de todos os cidadaos 
da sociedade civil organizada sobre a forma como estao sendo 
prestados os servi~os de saude a comunidade em geral; 
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i) Democratico - atender em primeira e ultima instancia aos interesses dos 
usuarios quanto as suas reais necessidades de servic;os de saude; 
j) Descentralizado - oferecer condigoes materiais, fisicas, financeiras, de 
recursos humanos e politicas, de modo a permitir a administrac;ao e o 
controle em cada esfera do governo (municipios, estados, Uniao), de 
forma autonoma e com poder de decisao. 
0 SUS pode recorrer aos servigos da iniciativa privada, desde que 
comprovada a insuficiencia de sua rede na cobertura assistencial a populac;ao de 
uma determinada area. Os artigos 25 e 26 da Lei n°. 8.080/90 estabelecem as 
condigoes em que se dara a contratayao destes servigos. 
A gestao e diregao do SUS e unica. De acordo como inciso I, do artigo 198 
da Constituic;ao Federal, e exercida em cada esfera de governo, tendo como 
referenda no ambito municipal o Secretario Municipal de Saude. 
Na esfera municipal cabe aos gestores: planejar, executar e avaliar as agoes 
de promoyao, proteyao e recuperac;ao da saude. Estando mais pr6ximos da 
populac;ao, ninguem mais competente que os gestores municipais para programar as 
agoes de saude compativeis com as questoes de saude na sua area de 
abrangencia. 
Em nivel estadual, a Secretaria de Estado da Saude (SES) e o 6rgao 
responsavel pelas ac;oes de saude do seu estado, assim como pelo planejamento e 
controle do SUS na esfera de sua responsabilidade. 
Na instancia Federal cabe ao Ministerio da Saude (MS) normalizar o 
conjunto de ac;oes de promoc;ao, protec;ao e recuperayao da saude, identificando os 
riscos e as necessidades nas diferentes regioes para a melhoria da qualidade de 
vida da populagao, contribuindo assim para seu desenvolvimento. 
A partir de 1996, com a adogao das Normas Operacionais basicas NOB/96 
os municipios podem habilitar-se em duas condic;oes: Gestao Plena de Atenyao 
----------------
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Basica (GPAB) ou Gestao Plena do Sistema Municipal (GPSM), de acordo com a 
capacidade dos municipios de assumirem e cumprirem responsabilidades perante a 
sua populagao, o Estado e o Ministerio da Saude. 
Gestao Plena da Aten(:ao Basica e o tipo de gestao na qual o municipio 
recebe, de forma regular e automatica, os recursos financeiros para prestar servi<;os 
basicos de clinica medica, pediatrica, ginecol6gica e cirurgia geral; servigos de 
vigilancia sanitaria e agoes de epidemiologia e controle de doengas. 0 municipio 
gerencia todas as unidades basicas de saude em seu territ6rio e recebe recursos 
financeiros por habitante/ano. 




- teste do pezinho; 
- terapia de reidratagao oral; 
- procedimentos cirurgicos basicos; 
- consulta em clinica medica geral; 
- consulta em ginecologia/obstetricia; 
- acompanhamento de gesta(:ao - pre-natal; 
- acompanhamento de criangas; 
- acompanhamento de hipertensos; 
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- acompanhamento de diabeticos; 
- acompanhamento de hanseniase; 
- acompanhamento de tuberculose; 
- aten~ao psicossocial; 
-auto-socorro de urgencia (Corpo de Bombeiros); 
- atendimento domiciliar; 
- atendimento odontol6gico basico; 
- grupos educativos; 
b) Programas basicos: 
- Programa Agentes Comunitarios de Saude; 
- Programa de Saude da Familia; 
-Sistema de Vigilancia e Nutricional- SISVAN; 
- Programa de Vigilancia Epidemiol6gica; 
- Programa de Vigilancia Sanitaria Basica (meio ambiente e alimentos); 
- Programa Saude do Trabalhador; 
- Assistencia Farmaceutica Basica; 
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Gestao Plena do Sistema Municipal e o tipo de gestao na qual o municipio 
recebe, de forma automatica, os recursos financeiros para prestar acoes e servicos 
de assistencia ambulatorial e hospitalar. Envolvendo planejamento, controle e 
avaliacao, com gerenciamento de todas as unidades ambulatoriais basicas 
especializadas e hospitalares, publicas ou privadas ao SUS em seu territ6rio. 
Os municipios que nao aderirem ao processo de habilitayao descrito acima 
permanecerao na condicao de prestadores de servicos do SUS (recebem s6 o que 
produzem), cabendo ao estado a gestao do SUS naquele municipio, enquanto for 
mantida a situacao de nao-habilitado. 
0 Sistema Onico de Saude privilegia a prevencao e promocao da saude, 
sendo que a prevenyao envolve ayoes nas areas de habitayao, meio ambiente, 
educacao, trabalho, alem da protecao que diz respeito ao saneamento basico, 
imunizayoes, acoes coletivas e preventivas, vigilancia a saude sanitaria. A 
recuperayao compreende o atendimento medico, tratamento e reabilitayao para os 
doentes. 
Essas ay6es devem estar sempre trabalhando juntas, de acordo com as 
abrangencias num todo indivisivel. 
3.2.2 Programa Agentes Comunitarios de Saude 
Em 18 de dezembro de 1991, atraves da portaria n°. 1886/GM aprovadas as 
normas e diretrizes do programa de agentes comunitarios de saude e programa de 
saude da familia. Porem s6 em 10 de julho de 2002, e criada a profissao de Agente 
Comunitario de Saude, atraves da lei n°. 10.507, sendo que o seu exercicio dar-sea 
exclusivamente no ambito do Sistema Onico de Saude e sob a supervisao do Gestor 
Local em saude. 
A atenyao primaria de saude, preconizada desde 1978 com a confen!ncia 
realizada na Russia, implica numa descentralizac;ao da politica sanitaria legal, com 
abordagem intersetorial dos problemas e a participayao da poputacao, priorizando a 
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prevenyao e promoyoes da saude. No Brasil, as grandes mudanyas nos serviyos 
primaries de saude iniciam ap6s a implantayaO do sistema (Jnico de saude -8US, 
especialmente com os programas de agentes comunitarios de saude e a saude da 
familia. 
Na maioria dos paises subdesenvolvidos o modelo anteriormente instituido, 
que privilegia a visao criativa sobre a preventiva, sofria criticas quanto ao seu 
funcionamento, no entanto a estrategia de privilegiar a prevenyao e promoyao da 
saude com o prop6sito de alterar o modelo assistencial de saude da epoca centrado 
na doenya, no medico e no hospital. Desta forma o novo modelo veio como resposta 
as necessidades de uma assistencia humanizada, integrada e multiprofissional a 
comunidade, fruto da participayao dos municipios com assessoria dos Estados, 
consolidando os maiores avanyos do SUS. 
A implantayao do PACS ocorre por adesao espontanea dos Estados e 
Municipios, sendo que este programa tern como importante diretriz alimentar o 
Sistema de lnformayees de Atenyao Basica de saude - SlAB, ferramenta 
fundamental para aprimorar as politicas e ayoes de saude, uma vez que permite as 
equipes, unidades de saude e gestores, um mapa das condiyees s6cio sanitaria da 
populayao atendida. 
Os principais instrumentos de coleta de dados sao: 
1- Cadastramento Familiar- Ficha A (e preenchida nas primeiras visitas 
que a ACS faz as familias de sua comunidade. Deve ser preenchida 
uma ficha por familia); 
2- Acompanhamento de gestantes - Ficha B (GES); 
3- Acompanhamento de hipertensos - Ficha B (HA); 
4- Acompanhamento de diabeticos - Ficha B (DIA); 
5- Acompanhamento de pacientes com tuberculose - Ficha B (TB); 
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6- Acompanhamento de pacientes com hanseniase - Ficha B (HAN); 
7- Acompanhamento de crianyas- Ficha C (cartao crianya); 
8- Registro de atividades, procedimentos e notificayoes- Ficha D. 
lnstrumentos de consolidayao de dados: 
1- Relat6rios de consolidado anual das familias cadastradas - Relat6rios 
A1, A2, A3 eA4; 
2- Relat6rios de situayao de saude e acompanhamento das familias -
Relat6rio SSA2 e SSA4; 
3- Relat6rios de produyao e marcadores para avaliayao - Relat6rio PMA2 e 
PMA4. 










0 agente Cornunitario de Saude integra as equipes do PACS e PSF, realiza 
atividades de prevenc;ao de doenc;as e promoc;ao da saude, por meio de ac;oes 
educativas em saude nos domidlios e coletividade, em conformidade com as 
diretrizes do SUS. 
Entre as competemcias atribuidas aos agentes em conformidade com as 
diretrizes do SUS, e estende o acesso as ac;oes e servic;os de informac;oes e 
promot;ao social e de protet;ao da cidadania. 
Entre as competencias atribuidas aos agentes comunitarios de saude que 
tern afinidade com as necessidades da Defesa Civil, tem-se a participac;ao no 
desenvolvimento das atividades de planejamento e avaliat;ao, em equipe, das at;oes 
de saude no ambito de respectiva unidade basica de saude - UBS. 0 atendimento 
desta competencia exige do agente comunitario de saude as necessidades e 
conhecimentos abaixo mencionados: 
1. Habilidades 
a) Realizar o cadastramento de familias por areas de adscrit;ao as UBS; 
b) Consolidar e analisar os dados obtidos pelo cadastramento; 
c) Realizar o mapeamento institucional, social e demografico de cada 
area de adscric;ao; 
d) Analisar os riscos sociais e ambientais a saude por microarea, 
segundo criterios estabelecidos pela equipe de saude; 
e) Participar da elaborac;ao do plano de at;ao, sua implementat;ao, 
avaliac;ao e reprogramac;ao permanente junto as equipes de saude. 
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2. Conhecimentos 
a. Cadastro familiar e territorial: finalidade, instrumentos, tecnicas de 
registro da informar;ao, preenchimento do cadastro familiar, 
consolida«;ao e analise quantiqualitativa de dados; 
b. lnterpreta«;ao demografica; 
c. Analise da situa«;ao s6cio-economica: tipos de atividade economica, 
disponibilidade e utilizar;ao dos meios de comunicar;ao, disponibilidade 
e acesso aos sistemas de transporte, escolariza«;ao e alfabetiza«;ao, 
tipos de habilita«;ao, influencia do emprego e desemprego, renda 
familiar, aposentadorias e pensoes, existencia de organiza«;Qes 
populares, reconhecimento das lideran«;as locais, influemcia de 
migra«;oes e etnias nos costumes e cren«;as focais, diversidade e 
identidades das popula«;oes etc.; 
d. ldentifica«;ao e compreensao dos tra«;os culturais nas coletividades e 
popular;oes: influencia das crenr;as e praticas populares no cuidado a 
saude; praticas culturais no cuidado a saude; 
e. Doen«;as mais comuns por faixa etaria, inser«;ao social e distribui«;ao 
geografica com €mfase nas caracteristicas locais esperadas de 
atua«;ao; 
f. Conceitos de territorializa«;ao, de microarea e area de abrangencia; 
g. Criterios operacionais para defini«;ao de prioridades: magnitude, 
vulnerabilidade e transcendencia; 
h. Mapeamento s6cio-politico e ambiental: finalidade e tecnicas; 
i. Estrategias de avalia«;ao em saude: conceitos, tipos, instrumentos e 
tecnicas de utilizar;ao; 
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j. lndicadores epidemiol6gicos; 
k. lndicadores de produc;ao das ac;oes e servic;os de saude: indice de 
cobertura vacinal em crianc;as menores de urn ano, proporc;ao de 
vacinas em dia em crianc;as menores de urn ano, cobertura de pre-
natal, taxa de desnutriyao infantil, incidemcia de diarreia, proporc;ao de 
crianc;as com baixo peso ao nascer (menor de 2.500g) e sobrepeso, 
proporc;ao de crianc;as pesadas ao nascer, aleitamento materna 
exclusivo ate os 4 meses de idade dos bebes, hospitalizac;ao por 
qualquer causa, 6bitos de crianc;as menores de urn ano por diarreia ou 
infecc;ao respirat6ria aguda, 6bitos de mulheres de 1 0 a 49 a nos, 6bitos 
de adolescente por violencia, proporc;ao de acidentes na infancia; 
I. Programas de atendimento e de internac;ao domiciliar: construc;ao, 
implementac;ao e avaliac;ao; 
m. Conceito e criterios de qualidade da atenc;ao saude (acessibilidade, 
satisfac;ao do usuario, eqOidade, etc.) 
n. Conceito de eficacia, eficiencia e efetividade em saude coletiva. 
3. Competencia 
Desenvolver ac;oes de promoc;ao da saude por meio de atividades 
educativas, do estimulo a participac;ao social e do trabalho intersetorial, visando a 
melhoria da qualidade de vida da populac;ao, a gestao social das poffticas pubficas 
de saude e o exercicio do controte da sociedade sabre o setor da saude. 
As informac;Oes descritas acima, fazem urn breve relata sabre o programa 
agentes comunitarios de saude e apesar de serem sucintas, sao suficientes para 
indicar a relevancia que este programa pode ter para as ac;oes de Defesa Civil. 
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Rela((ao de Agentes Comunitarios de Saude (Brasil, maio/2002): 
- 15.201 equipes em 3.948 municipios 
- 163.923 agentes em 4.914 municipios 
-3.183 Equipes de Saude Bucal em 1.751 municipios 
A seguir serao apresentadas informa((oes acerca do programa Saude da 
Familia, buscando possiveis pontos de convergencia com a politica e ac;oes de 
Defesa Civil. 
3.2.3 Programa Saude da Familia 
0 Brasil e o pais de regiao das Americas que tern uma das mais valiosas 
experiencias de Reforma de Setor Saude ocorrido na decada dos anos 1980 a 1990, 
orientada no marco dos ideais da denominada Reforma Sanitaria e no contexte da 
Reforma do Estado, cuja implanta~o foi motivada pela gera~o e renova((ao dos 
processes de planejamento a partir da 16gica de problemas e compreensao e 
utilizac;ao da epidemiologia e da demografia a partir das prioridades sociais. 
A aten((ao primaria constitui o primeiro nivel de aten9ao as pessoas e 
compreende ac;oes de promoc;ao, prevenc;ao e atenyao primaria a saude, que devem 
ser prestadas pelos servi((os de saude, sob responsabilidade do municipio mais 
proximo da residemcia. Neste nivel de aten9ao e possivel resolver em torno de 90% 
dos problemas de saude da popula((aO. 
Em 1994 e criado o Programa Saude da Familia (PSF), tendo como diretriz, 
priorizar a prevenc;ao e promoc;ao da saude, com a participac;ao da populac;ao. 
As unidades de saude da familia atuam atraves de uma equipe 
multiprofissional, composta minimamente, por um medico, um enfermeiro, um ou 
dois auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude, 
com responsabilidade sobre urn territ6rio onde vivem ou trabalham em torno de 
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4.500 pessoas ou 1.000 familias, o que confere ao programa uma caracteristica 
especial na organizac;ao dos servic;os: a potencialidade para resgatar os vinculos de 
compromisso e de co-responsabilidade entre os servic;:os de saude, os profissionais 
e a populac;:ao. 
A equipe de saude da familia deve prestar atenc;:ao continuada, resolutiva e 
pautada pelos principios da prevenyao e promoyao da saude, sendo a ayao 
intersetorial essencial para melhoria dos indicadores de saude e de qualidade de 
vida da populac;:ao acompanhada. 
Atribuic;oes dos membros das equipes: 
Medico - Atende a todos os integrantes de cada familia, independente de 
sexo e idade, desenvolve com os demais integrantes da equipe ac;oes preventivas e 
de promoc;:ao da qualidade de vida da populac;:ao. 
Enfermeiro - Supervisiona o trabalho do ACS e do auxiliar de enfermagem, 
realiza consultas na unidade de saude, bern como assiste as pessoas que 
necessitam de cuidados de enfermagem, no domicilio. 
Auxiliar de enfermagem - Realiza procedimentos de enfermagem na unidade 
basica de saude, ou no domicilio e executa ac;oes de orientayao sanitaria. 
Agente Comunitario de Saude- Faz a ligayao entre as familias eo servic;:o 
de saude, visitando cada domicilio pelo menos uma vez por mes; realiza o 
mapeamento de cada area, o cadastramento das familias e estimula a comunidade 
para pnlticas que proporcionem melhores condic;:oes de saude a vida. 
Gada equipe e capacitada para: 
a) conhecer a realidade das familias pelas quais e responsavel, por meio 
de cadastramento e diagn6stico de suas caracteristicas sociais, 
demograficas e epidemiol6gicas; 
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b) identificar os principais problemas de saude e situay6es de risco aos 
quais a popula9ao que ela atende esta exposta; 
c) elaborar, com a participayao da comunidade, urn plano local para 
enfrentar OS determinantes do processo sa(Jde/doenya; 
d) prestar assistencia integral, respondendo de forma continua e 
racionalizada a demanda, organizada ou espontanea, na Unidade de 
Saude da Familia, na comunidade, no domidlio e no acompanhamento 
ao atendimento nos servi9os de referenda ambulatorial ou hospitalar; 
e) desenvolver a9oes educativas e intersetoriais para enfrentar os 
problemas de saude identificados. 
NORMAS E DIRETRIZES DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMiLIA- PSF 
Ao Ministerio da Saude, no Ambito do PSF, cabe: 
- Pfomover a articulac;:ao entre as instituic;:oes de ensino superior e as 
insti~uic;:Oes de servic;:o para capacitac;:ao, formac;:ao e educac;:ao permanente 
dosirecursos humanos necessaries ao modelo de saude da familia. 
- Assessorar os P61os de Capacitac;:ao, formac;:ao e educac;:ao permanente 
para as equipes de saude da familia no que se refere a elaborac;:ao, 
acompanhamento e avaliayao de seus objetivos e ac;:Oes. 
- Articular com as instituic;:Oes de ensino superior para a iniciativa de 
introduzir inovac;:Oes curriculares nos cursos de graduac;:ao e ou implantac;:ao 
de cursos de especializa¢ao ou outras forrnas de cursos de p6s-graduac;:ao 
"latu-sensu". 
- Disponibilizar os Sistemas de lnformac;:ao da Atenc;:ao Basica- SlAB como 
instrumento para monitorar as ac;:Oes desenvolvidas pelas unidades de 
saCJde da famflia. 
- Assessorar estados e municipios na implantac;:ao do Sistema de 
lnformac;:ao, divulgando resultados obtidos. 
- Controlar o cumprimento, pelos estados e municipios da alimentac;:ao do 
banco de dados do sistema de informac;:ao. 
- ldentificar recursos tecnicos e cientrficos para o processo de controle e 
avaliac;:ao dos resultados e do impacto das ac;:Oes das unidades de saude da 
famflia. 
- Contribuir para a criac;:ao de uma rede nacional I regional de intercambio 
de experiemcias no processo de produc;:ao de conhecimento em saCJde da 
familia. 
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- Promover articular;oes com outras instancias da esfera federal a fim de 
garantir a consolidar;ao da estrategia de saude da familia; identificar e 
viabilizar parcerias com organismos internacionais de apoio, com 
organizar;oes governamentais, nao governamentais e do setor privado. 
As Secretarias Estaduais de Saude, no ambito do PSF, cabe: 
- Pactuar com o Conselho Estadual de SaOde e com a Comissao de 
lntergestores Bipartite os requisites especfficos e priorizar;oes para a 
implantar;ao do programa. 
- Cadastrar as unidades de saude da familia no SAl/SUS. 
- Prestar assessoria tecnica aos municipios em todo o processo de 
implantar;ao, monitoramento e gerenciamento do programa. 
- Promover articular;ao com as instituir;oes de ensino superior para 
capacitar;ao, formacao e educar;ao permanente dos recursos humanos de 
saude e da familia. 
- lntegrar os P61os de Capacita~o. forma~o e educa~o permanente para 
as equipes de saude da familia no que se refere a elaboracao, 
acompanhamento e avaliar;ao de seus objetivos e ar;Oes; 
- Articular com as instituir;oes de ensino superior para a iniciativa de 
introduzir inovacoes curriculares nos curses de graduar;ao e ou implantar;ao 
de curses de especializacao ou outras formas de cursos de p6s-gradua~;ao 
"lato-sensu". 
- Assessorar os municlpios na implantar;ao do Sistema de lnformacflo da 
Atencao Basica - SlAB, enquanto instrumento para monitorar as ar;Oes 
desenvolvidas pelas unidades de saude da familia; 
- Consolidar e analisar os dados de interesse estadual gerados pelo sistema 
de informacao e alimentar o banco de dados nacional. 
- Controlar o cumprimento, pelos municfpios, da alimentar;ao do banco de 
dados do sistema de informacao e alimentar o banco de dados nacional. 
- Controlar o cumprimento, pelos municfpios, da alimentacflo do banco de 
dados do sistema de informar;ao; 
- ldentificar recursos tecnicos e cientfficos para o processo de controle e 
avaliar;ao dos resultados e do impacto das acoes das unidades de saude da 
famflia no ambito do estado; 
- Participar de rede nacional I regional de intercambio de experi€mcias no 
processo de produr;ao de conhecimento em saude da familia; 
- Promover intercambio de experiencias entre os municipios de sua 
abrangencia; promover articulacoes com outras instancias da esfera 
estadual, a fim de garantir a consolidayao da estrategia de saude a famma; 
- ldentificar e viabilizar parcerias com organismos internacionais de apoio 
com organizacoes governamentais, nao governamentais e do setor privado. 
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RESPONSABILIDADES DO MUNICiPIO 
- Eleger areas para implanta~Ao das unidades de saude da familia, 
priorizando aquelas onde a popula~ao esta mais exposta aos riscos sociais. 
Selecionar, contratar e remunerar os profissionais que integram as equipes 
de saude da familia. 
- Garantir a capacita~Ao e educa~Ao permanente das equipes de saude da 
familia, com apoio da secretaria estadual de saude. 
- Monitorar e avaliar as a~Oes desenvolvidas pelas unidades de saude da 
familia, atraves do Sistema de lnforma~ao da Aten~ao Basica- SlAB, ou por 
outro instrumento de monitoramento, desde que alimente a base de- dados 
do sistema preconizado ao Programa pelo Ministerio da Saude (SlAB). 
- Utilizer os dados gerados pelo sistema de informa~o para defini~o de 
atividades prioritarias no processo de programa~o e planejamento das 
a~Oes locais. 
- Apresentar sistematicamente a analise dos dados do sistema de 
informa~o e de outros mecanismos e/ou instrumentos de avalia~o. aos 
conselhos locais e municipal de saude. 
DIRETRIZES OPERACIONAIS DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMiLIA 
Aspectos que caracterizam a reorganiza~ao das praticas de trabalho nas 
unidades de saude da familia: 
- Carater substantive das praticas tradicionais das unidades basicas de 
saude, complementaridade e hierarquiza~ao. 
- Adscri~ao de popula~Ao/ territorializa~ao. 
- Programa~o e planejamento descentralizados. 
- lntegridade da assistemcia. 
- Abordagem multifuncional. 
- Estimulo da ac;ao intersetorial. 
- Estimulo a participac;ao e controle social. 
- Educac;ao permanente dos profissionais das equipes de saude da familia. 
- Ado~o de instrumentos permanentes de acompanhamento e avalia~o. 
A equipe de saude da familia deve conhecer as families do territ6rio de 
abrangencia, identificar os problemas de saude e as situa¢es de risco 
existentes na comunidade, elaborar urn plano e uma programa~ao de 
atividades para enfrentar os determinantes do processo saude/doenc;a, 
desenvolver ac;oes educativas e intersetoriais relacionadas com os 
problemas de saude identificados e prestar assistencia integral as famllias 
sob sua responsabilidade no ambito da atenc;ao basica. 
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A ampliac;ao do objeto de intervenc;Bo para alem do ambito individual e 
clinico demanda mudanc;as na forma de atuac;ao e na organizac;ao do 
trabalho e requerer alta complexibilidade de saberes. Cada profissional e 
chamado a desempenhar sua profissao em urn processo de trabalho 
coletivo, cujo produto deve ser fruto de urn trabalho que se forja com a 
contribuic;ao especifica das diversas areas profissionais ou de 
conhecimento. Espera-se que os integrantes das equipes sejam capazes de 
"conhecer e analisar o trabalho, verificando as atribuic;oes especificas do 
grupo, na unidade, no domicilio e na comunidade, como tambem 
compartilhar conhecimentos e informac;oes". 
Ao nivel de atenc;ao prevista, o PSF preve o desenvolvimento de praticas de 
educac;ao em saude voltadas para a melhoria do auto-cuidado dos 
indivrduos. Estas devem ser desenvolvidas por todos os profissionais em 
seus contatos com individuos 
Sadios ou doentes, conforme definic;Bo de suas atribuic;oes basicas. 
Verifica-se, desta maneira, que a pratica educativa do PSF nao conta 
necessariamente com urn espac;o restrito e definido para seu 
desenvolvimento, antes disso adverte-se os profissionais que devem 
oportunizar seus contados com os usuaries para "abordar os aspectos 
preventivos e de educac;ao sanitaria" 
0 impacto positive do PSF relaciona-se com a redu~o significativa de 
emissao de Autorizac;ao de lnternac;ao Hospitalar I AIH, com o fortalecimento do 
vinculo entre ESF e comunidade que ocorre, principalmente, mediante as visitas 
domiciliares e das reunioes para discussoes e encaminhamentos dos problemas, 
crescimento profissional atraves do trabalho de uma equipe interdisciplinar e, maier 
participac;ao popular atraves dos Conselhos Local e Municipal de Saude, fatos estes 
observados nas supervisoes realizadas as equipe de Saude da Familia (entrevistas 
com usuaries, com profissionais de saude, dados estatisticos fornecidos pelo MS). 
A estrategia da saude da familia se ap6ia nas diretrizes de universidade, 
integridade, eqOidade, descentralizac;ao e controle social, redirecionando o foco da 
atenc;ao centrado no profissional medico para a atuac;ao do trabalho em equipe, 
vindo ao encontro da intersetorialidade, ampliando relac;oes com 6rgaos 
governamentais, nao governamentais e com a populac;ao em geral. Embora se 
reconheya que os avanc;os obtidos com a implantac;ao e acompanhamento da 
estrategia da saude da familia sao importantes, nao se pode deixar de reconhecer 
que ainda persistem questoes que apesar de equacionadas nao foram ainda 
implementadas nas equipes de saude da familia. 
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Em 1998, havia 3.083 Equipes de Saude da Familia (ESF) no Brasil. Dois 
anos depois, o numero havia mais que dobrado, para 8.604 equipes. 
EvoiU(;ao semelhante aconteceu com o Programa de Agentes Comunitarios 
de Saude (PACS), que tinha 79,6 mil agentes em 1998 e saltou para 135,3 mil em 
2000. Mais dois anos, e ao inicio de 2002 mais de 160 mil agentes, antecipando em 
urn a no a meta de 150 mil agentes, prevista para dezembro de 2002. No PSF, as 
mais de 15 mil equipes existentes em maio apontam para a conquista da meta de 20 
mil, ate o final do ana de 2002. 
T ABELA 1 - Numero total de equipes de saude da familia e percentual segundo 
area de atuac;ao da equipe por unidade da federac;ao, Brasil, 2002-2004 
Unidades da N° Total Area de Atua~io 
federa~io Urbana Rural Am bas 
Rondonia 88 53,4 26,1 20,5 
Acre 68 73,5 7,4 19,1 
Amazonas 266 88,3 8,6 3,0 
Roraima 63 84,1 9,5 6,3 
Para 325 63,1 30,8 6,2 
A mapa 24 91,7 8,3 0 
Tocantins 197 46,2 4,6 49,2 
Maranhao 237 49,8 44,3 5,9 
Piaui 409 44,5 21,8 33,7 
Ceara 1.153 38,7 48,2 13,1 
Rio Grande do Norte 409 43,5 28,4 28,1 
Paraiba 560 35,2 31 '1 33,8 
Pernambuco 1.105 54,9 34,9 10,1 
Alagoas 425 50,4 39,5 10,1 
Sergipe 289 50,5 38,1 11,4 
Bahia 658 48,3 40,3 11,4 
Minas Gerais 1.782 58,9 13,6 27,5 
Espirito Santo 307 38,4 38,4 23,1 
Rio de Janeiro 707 64,4 24,6 11,0 
Sao Paulo 1.042 65,2 9,8 25,0 
Parana 852 61,5 12,4 26,1 
Santa Catarina 734 52,0 17,8 30,1 
Rio Grande do Sui 381 45,9 7,9 46,2 
Mato Grosso do Sui 170 78,8 11,8 9,4 
Mato Grosso 323 68,7 10,2 21,1 
Goias 675 57,3 9,0 33,6 
Distrito Federal 54 72,2 22,2 5,6 
Brasil 13.303 54,7 23,8 21,5 
Fonte: Ministerio da SaOde 2005 
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TABELA 2- Numero total de equipes de saude da familia e percentual segundo 
numeros de agentes comunitarios de saude, por unidade da federa~o. Brasil 2002 
-2004 
Unidades da N° Total 
Numero de Agentes Comunitarios 
federac;ao 0% <4% 4a6% >6% 
Rondonia 0 5,6 12,4 50,6 31,5 
Acre 68 0 2,9 67,6 29,4 
Amazonas 265 0 0,4 32,8 66,8 
Roraima 62 0 6,5 82,3 11,3 
Para 324 0 3,7 54,6 41,7 
Amapa 24 0 4,2 66,7 29,2 
Tocantins 197 0,5 0,5 47,7 51,3 
Maranhao 234 0 4,3 42,7 53,0 
Piaui 428 0,2 6,1 39,5 54,2 
Ceara 1.155 0 3,6 44,1 52,3 
Rio Grande do Norte 407 0,2 0,2 45,7 49,1 
Paraiba 552 0,4 0,4 45,5 47,8 
Pernambuco 1.109 0,1 0,1 62,9 32,5 
Alagoas 492 1,0 1,0 52,2 40,2 
Sergipe 290 0,3 0,3 59,7 32,8 
Bahia 652 0 0 46,3 49,1 
Minas Gerais 1.179 0,1 0,1 64,5 32,2 
Espirito Santo 304 0 0 53,3 43,8 
Rio de Janeiro 713 0 0 59,6 33,1 
Sao Paulo 1.043 0,1 0,1 79,2 15,5 
Parana 821 0,1 0,1 64,3 21,9 
Santa Catarina 732 0,5 0,5 46,2 48,5 
Rio Grande do Sui 379 0,3 0,3 74,9 19,3 
Mato Grosso do Sui 168 0 0 71,4 27,4 
Mato Grosso 323 0 0 49,8 47,7 
Goias 673 0,3 0,3 42,6 53,9 
Distrito Federal 55 0 0 69,1 3,6 
Brasil 13.338 0,2 5,1 56,1 38,6 
Fonte: Ministerio da Saude 2005 
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TABELA 3 - Numero total de equipes de saude da familia e percentual segundo 




Area de Atua~ao 
federa~ao Urbana Rural Am bas 
Rondonia 84 79,8 13,1 7,1 
Acre 66 97,0 1,5 1,5 
Amazonas 264 48,1 44,7 7,2 
Roraima 62 100 0 0 
Para 323 90,7 7,1 2,2 
Tocantins 196 78,1 7,7 14,3 
Ceara 1.148 79,8 48,2 13,1 
Rio Grande do Norte 409 95,1 4,4 0,5 
Pernambuco 1.108 73,4 15,3 11,3 
Bahia 652 84,5 13,8 1,7 
Minas Gerais 1.777 79,3. 9,2 11,5 
Espirito Santo 300 88,7 8,7 2,7 
Rio de Janeiro j, 711 75,4 9,4 15,2 
Santa Catarina 730 91,8 6,6 1,6 
Rio Grande do Sui 379 45,6 26,9 27,4 
Mate Grosso do Sui 157 35,0 33,1 31,8 
Mate Grosso 322 74,5 16,5 9,0 
Distrito Federal 55 72,2 22,2 5,6 
Brasil 8.743 77,6 12,5 9,9 
Fonte: Ministerio da Saude 2005 
No Item seguinte trataremos de integrar as ac;oes do Ministerio da Saude e 
Defesa Civil, para mitigac;ao dos desastres, e melhoria da qualidade de vida do 
cidadao brasileiro. 
3.3 A IMPORTANCIA DA INTEGRACAO DAS ACOES DO MINISTERIO DA SAODE 
E DEFESA CIVIL, PARA MITIGAR OS DESASTRES 
Sabedores que se nao houver integrac;ao em qualquer campo das atuac;oes 
de 6rgaos e entidades, nao sera bern sucedida qualquer ac;ao, quer seja ela de 
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apoio, auxilio ou preventiva, a fim de minimizar riscos potenciais que possam atingir 
de forma aguda uma comunidade. 
3.3.1 Subsidies para a Proposta de lntegrar Ac;oes da Defesa Civil e Saude 
Quando esta monografia aborda sobre a Defesa Civil, observa-se que o 
estudo dos desastres, denominado sinistrologia, e uma ciencia com evoluyao muito 
recente, e evidencia-se que ha bastante tempo os estudos epidemiol6gicos 
demonstram que, apesar do conceito de guerra total, da evolu«;ao da tecnologia 
armamentista e do imenso incremento dos arsenais belicos, nestes dois ultimos 
seculos, a somat6ria dos danos e dos prejuizos causados por desastres naturais 
humanos ou antropol6gicos e mistos ultrapassa de muito a dos provocados par 
todas as guerras. 
A sinistrologia permitira constatar que a maior ameac;a a sobrevivencia e a 
incolumidade das pessoas e constituida pelos desastres. 
As observac;Oes de alguns dados reforc;am a percep«;ao de que os desastres 
devem ter atenyao especial pelos seres humanos. 0 "Tsunami" que em 2004 varreu 
a Indonesia, matou mais de 120 mil homens, a fame mata mifhares na Africa a cada 
ana, no Brasil os acidentes de transito matam mais de 40 mil par ana; a pandemia 
de SIDAIAIDS continua sendo responsavel pela mortalidade de adultos e jovens, 
enquanto que em toda guerra do Vietna, os Estados Unidos perderam 37 mil 
homens. 
Desde 1950, ficou caracterizado que os acidentes domiciliares e 
peridomiciliares, especialmente os relacionados com intoxicayao ex6gena, sao a 
maior causa de mortalidade entre crianc;as com menos de 5 anos e a segunda maier 
causa entre crianc;as de ate 15 anos. 
Hoje urn novo conceito e utilizado para definir as estrategias e ac;oes para 
redu9ao des desastres, "Seguranc;a Global da Populayao" sendo que o atual 
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desenvolvimento tecnol6gico torna perfeitamente possivel uma substancial reduyao 
dos desastres. 
A Constituigao da Republica Federativa do Brasil de 1988 o seu artigo 3° 
indica alguns objetivos fundamentais que se relacionam com a proposta de 
"Seguranga Global da Populagao", ou seja: 
I - Construir uma sociedade livre, justa e solidaria; 
II - Garantir o Desenvolvimento Nacional; 
Ill - Erradicar a pobreza e a marginalizagao e reduzir as desigualdades 
sociais regionais. 
IV- Promover o bern de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, 
idade e quaisquer outras formas de discriminagao. 
Ao rever os objetivos gerais e especificos da Defesa Civil Nacional, onde se 
elegeu como objetivo geral a redugao de desastres atraves das agoes que 
abrangem os seguintes aspectos: 
1- Prevengao de desastres: 
Com isso espera-se minimizar desastres presumiveis ou esperados, 
utilizando como forma preventiva, palestras, utilizayao da midia. 
2- Preparagoes para emergencias e desastres: 
Podemos citar como preparayao o treinamento das equipes de emergencia 
que atuaram na ocasiao do evento. 
3- Respostas aos desastres: 
Equipes treinadas, equipamentos cadastrados, abrigos vistoriados. 
59 
4- Reconstruc;ao: 
Plano de atendimento a populac;ao atingida. 
Fica evidenciada a necessidade da integrac;ao dos varios setores e atores da 
sociedade organizada, para o sucesso das ac;oes necessarias para mitigac;ao dos 
desastres, em especial na construr;ao de urn sistema permanente de dados, 
levantamento de dados e informac;oes que possam prevenir e ou preparar com 
antecedencia a populac;ao para provaveis desastres, e na capacitayao de setores da 
sociedade, em cada municipio, na preparac;ao para emergencias e desastres. 0 que 
permitira atender com mais eficacia os objetivos especlficos da politica nacional de 
defesa civil, ou seja: 
1- Promover a defesa permanente contra desastres naturais ou 
provocados pelo homem; 
Educac;ao preventiva sobre meio ambiente, como evitar danos e a maneira 
correta de agir, afim de que nao haja agressao ao meio ambiente. 
2- Prevenir ou minimizar danos, socorrer e assistir populac;oes atingidas, 
reabilitar e recuperar areas deterioradas por desastres; 
Uma fiscalizac;ao sistematica nas areas sujeitas a riscos, e urn planejamento 
para recuperayao de aereas degradadas. 
3- Atuar na iminencia ou em situac;oes de desastres; 
Urn sistema de alerta, que possa desencadear uma resposta emergencial. 
4- Promover a articulac;ao e a coordenac;ao do Sistema Nacional de 
Defesa Civil, em todo o territ6rio nacional; 
Manter contactos com os 6rgaos estaduais e federais, que possam auxiliar 
nas medidas preventivas, emergenciais e recuperativas 
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Para urn planejamento eficiente e eficaz em Defesa Civil, em nivel federal, 
regional, estadual e especialmente municipal, o Sistema Nacional de Defesa Civil 
preve a elaborat;ao dos seguintes instrumentos de gestao que devem ser 
permanentemente atualizados: 
• Pianos Diretores de Defesa Civil; 
• Pianos de contingencia elaborados para responder as diferentes 
hip6teses de desastres, devendo ser pre-requisito para elaboracao dos 
Pianos Diretores dos diferentes nfveis de governo; 
• Pianos Plurianuais de Defesa Civil, em coerencia com os Pianos Diretores 
e consonancia com o Planejamento Governamental. 
A elaborat;ao dos Pianos supracitados que instrumentalizam o planejamento 
em defesa civil requer a disponibilizacao de dados confiaveis e permanentemente 
atualizados; capacidade nao existente em nenhum dos nlveis hierarquicos da defesa 
civil, apesar de seus avant;os e esforcos no sentido de melhor atender as demandas 
nacionais. 
A falta de estrutura organizada e efetivamente funcional em mais de 70 % 
dos municipios brasileiros, associada a escassez de recursos financeiros, em 
especial nos municipios brasileiros para implementat;ao e implantacao de estruturas 
de defesa civil, com funcionamento eficiente e permanente; colabora com a 
proposit;ao desta monografia, ou seja, integrar as at;oes da defesa civil em especial 
dos COM DEC ·s com as ac;Oes desenvolvidas pelo sistema unico de saude, atraves 
dos programas agentes comunitarios de saude-PACS e Saude da familia- PSF, que 
tern como principais diretrizes a prevenyao e promoyao de saude, atenyao primaria 
da saude. 
Ap6s a criacao e efetivacao do sistema unico de saude, fruto de longos anos 
de luta, os sanitaristas brasileiros que em 1986, na XVIII Conferencia Nacional de 
Saude, propuseram a mudant;a do modelo de saude no Brasil, de uma visao 
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hospitalo-centrista-curativa, para urn modelo que privilegia a preven~o e promo~o 
da saude, modelo este efetivado na Constituic;ao da Republica Federativa do Brasil 
em 1988. 
Com a implementac;ao e implanta~o do Sistema Onico de Saude em 1990, 
o Brasil inicia uma grande transformac;ao em seu sistema de saude. Com urn novo 
modelo com enfase na prevenc;ao e promoc;ao em saude, passando a construir urn 
ambicioso e importantissimo programa de aten~o primaria a saude, criando assim 
urn verdadeiro exercito de agentes comunitarios de saude, atraves do programa de 
agentes comunitarios de saude/ PACS, hoje presente em praticamente todos os 
municipios do pais, e das equipes de saude da familia - ESF pertencentes ao 
programa da familia - PSF, tambem presentes na grande maioria dos municipios 
brasileiros. 
Esses programas do Sistema Onico de Saude tern diretrizes semelhantes as 
da Polftica Nacional da Defesa civil, ou seja, priorizar a prevenc;ao para reduc;ao dos 
agravos, proporcionando significativa melhoria da qualidade de vida dos cidadaos 
brasileiros, sabre todos os aspectos considerados. 
Outro aspecto importante do modelo adotado pelo setor de saude no pais 
esta na reduc;ao dos gastos com internac;oes hospitalares e ac;oes de media 
compfexibilidade, procedimentos, em grande parte, de alto custo. 
lnvestir no Sistema Nacional de Defesa Civil - SINDEC e garantia de 
melhoria da qualidade de vida, da reduyao de gastos com as ac;oes de resposta aos 
desastres e reconstruc;ao, uma vez que o custo para prevenc;ao de desastres e 
prepara~o para emergencias e desastres e significativamente menor. 
Propor a integrac;ao das ac;oes de prevenc;ao realizadas pelo Sistema Onico 
de Saude/SUS do Ministerio da Saude e do Sistema Nacional de Defesa Civii-
SINDEC do Ministerio da fntegrac;ao Nacional, tern por objetivo geral ampliar de 
forma significativa a capacidade de ac;ao do SINDEC, atraves da integrac;ao das 
equipes dos Programas de Agentes Comunitarios de Saude - PACS e Saude da 
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Familia-PSF /SUS. Nas ar;oes de prevenr;ao, preparar;ao e resposta aos desastres, 
realizadas pela defesa civil, e especialmente no levantamento de dados e 
informar;oes de interesse para Defesa Civil, alem dos ja coletados para o Sistema 
Onico de Saude, uma vez que estes programas de saude tern grande capitaridade 
em todo territ6rio Nacional. 
A classificar;ao geral dos desastres, adotada pela politica nacional de defesa 
civil, evidencia que em todos os tipos de desastres a participac;ao do setor saude, 
juntamente com a defesa civil, reduz o impacto dos mesmos sobre os seres 
humanos; portanto a integrac;ao dos dois sistemas, saude e defesa civil tran~ 
beneficios para ambos os sistemas, porem o maior beneficiado com esta integrac;ao 
sera o cidadao brasileiro. 
A seguir propomos urn modele de integrac;ao dos dois sistemas, defesa civil 
e saude, na busca de atender com maior efici€mcia e eficacia as demandas do 
Sistema Onico de Saude SUS e Sistema Nacional de Defesa Civil - SINDEC. 
3.3.2 Capacitar para efetivar e integrac;ao do Ministerio de lntegrac;ao Nacional e 
Ministerio da Saude 
A proposta de integrar algumas ac;oes da Defesa Civii/Ministerio da 
lntegrac;ao com algumas ac;oes do Sistema Onico de Saude/Ministerio da Saude em 
especial com Programas de Agentes Comunitarios de Saude- PACS e Saude da 
Familia - PSF, torna-se factivel quando se avalia as diretrizes e os objetivos da 
politica nacional de defesa civil e sistema unico de saude - SUS, evidencia-se como 
diretriz primeira e objetivo geral a "prevenc;ao" de desastres na Defesa Civil e 
agravos de saude no SUS. 
Para a construr;ao de politicas publicas e definir;oes de ac;oes eficientes e 
eficazes para a prevenc;ao de desastres ou agravos a saude, faz-se necessaria urn 
profunda conhecimento dos varies fatores que podem determinar a efetivac;ao de urn 
desastre ou agravo a saude. Portanto o treinamento de dados e elaborac;ao de 
informac;oes confiaveis e permanentes sao instrumentos basicos para o alcance dos 
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objetivos de reduc;ao dos desastres e agravos da saude, sendo que a utilizac;ao do 
termo "reduzir" e aplicada de forma consciente e correta, pois nao e possivel a total 
eliminac;ao dos desastres e agravos de saude. 
0 Brasil tem nos ultimos anos ampliado sua capacidade para o 
levantamento de dados relacionados no clima, as grandes alterac;oes de relevo, as 
grandes agressoes ao meio entre outros. 
Porem quando se faz necessaria a observac;ao de dados e informac;oes mais 
pormenorizadas de uma rua, de uma vila, de um bairro, de uma pequena regiao ou 
municipio, especialmente para analise das populac;oes ali presentes e das 
alterac;oes que estas provocam no meio, bem como as condic;oes em que vivem, 
encontramos grandes dificuldades. Esta constatac;ao evidencia que o pais ampliou 
sua capacidade de prevenc;ao e preparo para os grandes desastres, especialmente 
aos relacionados com bruscas alterac;oes climaticas, porem quando nos deparamos 
diuturnamente com desastres de medio ou pequeno porte, a capacidade de ac;ao e 
muito restrita. 
Dois fatores contribuem de forma efetiva para estas deficiencias do Sistema 
Nacional de Defesa Civil; o primeiro e a ausencia de equipes em todos os municipios 
do pais com capacitac;ao para coleta permanente de dados de cada micro regiao 
dos municipios brasileiros, bern como a capacitac;ao necessaria para observar 
qualquer alterac;ao significativa, que possa desencadear um desastre, independente 
de sua intensidade ou classificac;ao; o segundo e a ausencia em mais de 70% dos 
municipios brasileiros das Comissoes Municipais de Defesa Civil - COM DEC'S; com 
equipes minimas para promover a prevenc;ao de desastres, preparac;ao para 
emergencias e desastres, resposta e quando possivel atuar na fase de reconstruc;ao 
em situac;ao de desastres. 
Como observado no capitulo 3.2 da presente monografia o Sistema Onico de 
Saude - SUS esta presente em mais de 90% dos municipios brasileiros, com suas 
equipes dos programas Saude da Familia -PSF, com suas equipes dos agentes 
comunitarios de saude- PACS, desenvolvimento de ac;oes de prevenc;ao e promoc;ao 
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de saude, atraves da atem;ao basica, e levantamento de dados e educac;ao para 
prevenc;ao respectivamente. 
Estas equipes do PACS e PSF, responsaveis primeiras pelas ac;oes de 
prevenc;ao e promoc;ao da saude, dentro do ambiente da saude, podem colaborar de 
forma decisiva para uma e definitiva implantac;ao e implementac;ao da forma efetiva 
e permanente das comissoes municipais de Defesa Civil COMDEC'S, atraves de 
instrumentos como convenios, parcerias, contratos de prestac;ao de servic;os e ou 
alterac;oes na legislac;ao vigente, que possibilitem a integrac;ao das Comissoes 
Municipais de Defesa Civil - COMDEC'S, do Sistema Nacional de Defesa Civil -
SINDEC, com as equipes dos programas de Saude da Familia - PSF e agentes 
comunitarios de Saude - SUS, objetivando e priorizando a reduc;ao dos desastres, e 
consequentemente a melhoria da qualidade de vida do cidadao brasileiro, uma vez 
que se observa uma relac;ao direta entre as vitimas de desastre e a condic;oes em 
que estas vivem. 
Ressalta-se que esta monografia propoe sugerir ou avaliar as possiveis 
formas administrativas e juridicas necessarias para a efetivac;ao da integrac;ao das 
ac;oes de prevenc;ao de desastres entre os Ministerios da lntegrac;ao Nacional e 
Ministerio da Saude. A Sinistrologia define desastre como o resultado de eventos 
adversos, naturais ou provocados pelo homem, sobre urn ecossistema (vulneravel), 
causando danos humanos, materiais e ou ambientais e conseqOentes prejuizos 
economicos ou sociais. A presente monografia propoe de forma objetiva a 
integrac;ao de uma estrutura que se encontra em pleno funcionamento e ampliayao 
com abrangencia nacional, realizando importantes ac;oes de prevenc;ao e promoc;ao 
de saude dentro do sistema de saude, com o sistema nacional de defesa civii-
SINDEC. Esta proposic;ao pressupoe que se devem considerar algumas estrategias 
e ou medidas necessarias para a efetivac;ao da integrac;ao das equipes dos 
programas de atenc;ao basica a saude do SUS com as atividades desenvolvidas 
pelo SINDEC, especialmente atraves das comissoes municipais de defesa civil -
COMDEC'S como segue: 
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Atraves de estrategias educativas permanentes, capacitar os integrantes dos 
programas de aten9ao basica do SUS (PACS e PSF), objetivando conhecer a 
politica nacional de defesa civil e o sistema nacional de defesa civil- SINDEC, e 
adequar a composit;ao dos COMDEC'S, garantindo a participat;ao como membros 
efetivos dos agentes do PAS e PSF; 
Propor instrumentos para obtenyao de dados e informay6es pelos agentes 
do PACS e PSF, para atender as demandas da defesa civil, ampliando o banco de 
dados e informa96es do SINDEC; 
lncluir nas diretrizes dos programas PACS e PSF/SUS ayaes conjuntas com 
os CONDECS objetivando atender as demandas da defesa civil e do Sistema Onico 
de Saude - SUS; 
Agregar valor aos baixos vencimentos dos agentes comunitarios de saude 
(PACS), remunerando assim as novas atividades a serem desenvolvidas na area da 
Defesa Civil; 
Desenvolver estudos e pesquisas conjuntas COMDEC'S/PACS/PSF que 
ampliem o conhecimento sobre os riscos de desastres e agravos a saude nas 
comunidades, possibilitando maior eficacia e eficiencia nas a96es de preven9ao e 
minimiza9ao dos desastres; 
Capacitar atraves de estrategias educativas, permanentemente, os agentes 
do PACS e PSF/SUS, para torna-los aptos a participar de todas as ayoes de 
redu9ao de desastres: preven9ao de desastres, prepara9ao para emergencia e 
desastres, resposta aos desastres e reconstru9ao. 
As ideias e propostas mencionadas acima tern a pretensao de representar a 
verdade e as principais demandas do Sistema Nacional de Defesa Civil, mas 
apresentam alguns subsidios para catalisar as discussoes que levem a integra9ao 
das a96es do Ministerio da Saude e Ministerio da lntegra9ao Nacional, objetivando a 
mitiga9ao dos desastres e agravos a saude, o que se traduz em melhoria da 
66 
qualidade de vida da populac;ao brasileira, atraves da utilizac;ao de estruturas fisico-
funcionais ja existentes; capacitac;ao dos envolvidos e desenvolvimento de novos 
sistemas de obtenc;ao de dados e informac;oes que atendam ao objetivo maior da 
prevenyao de desastres. 
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4 CONCLUSAO 
Nao se teve a pretensao de estabelecer uma teoria sabre gestao de risco, 
mas sim abrir uma discussao, com a participa<;ao da comunidade, objetivando a 
redu<;ao de risco e colaborar para que haja uma melhor percep<;ao de risco por parte 
dessa comunidade. 
Principalmente porque existe a necessidade desse envolvimento 
comunitario, frente a uma realidade de limita<;ao de recursos, destinados as diversas 
atribuic;oes do Estado Brasileiro, nesse contexto, cabe aos tecnicos em Defesa Civil, 
atuarem de forma criativa para buscar alternativas para aumentar a seguranc;a global 
de nossa popula<;ao. 
Urn processo de gestao local de risco exige urn exame profunda da 
realidade local, identifica<;ao das amea<;as e vulnerabilidades que existem, visando a 
reduc;ao de risco. Este conceito, fundamental no Brasil deve ser cada vez mais 
explorado, ja existe uma tendencia para o direcionamento de esforc;os para a 
inclusao da popula<;ao nessa gestao local de risco. Portanto, e inquestionavel que 
para conseguirmos efetivar a redu<;ao de desastres, que interessa a sociedade, 
necessitamos deJa, como pec;a integrante do processo. 
Atribui-se que, nesse processo social de decisao e planifica<;ao a sociedade 
ou a comunidade local deve estar inserida, por alguns motivos, dentre eles, o fato da 
impossibilidade economica do pais, para continuarem destinando recursos para a 
reconstruc;ao, em virtude de serem mais onerosos e prejudiciais a sociedade, pelo 
fato de reduzir a capacidade de desenvolvimento, o que redunda em prejuizo duplo 
a sociedade e, muitas vezes, causa danos e prejuizos irreversiveis as pessoas e ao 
meio ambiente. 
Tambem pelo fato que para se planificar e fundamental que se conhec;a o 
assunto ou cenario, por isso, nada mais coerente que utilizar o conhecimento da 
sociedade local que, por vezes, conhece mais o cemirio local. Exemplifiquemos com 
uma comparac;ao a urn problema de saude. Quando alguem apresentar qualquer 
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problema de saude, procura urn medico e lhe fornece informat;oes sabre OS 
sintomas. Ele, com base nas informac;oes, e com o apoio de todas as "ferramentas" 
disponfveis, passara a fazer uma investiga.;ao, concluindo com urn diagn6stico. Da 
mesma forma, como afirma o proprio conceito - urn processo de gestao local de 
risco exige urn exame profunda da realidade local, identifica.;ao das ameayas e 
vulnerabilidades que existem no local, visando a reduc;ao de risco - e fato que para 
reduzirmos os riscos de desastres, devemos aumentar a percep.;ao de risco da 
comunidade. 
Neste sentido, se houver a participac;ao da comunidade, na gestao local de 
risco, haven:i uma reduc;ao da vulnerabilidade, logo, risco e a relayao existente entre 
a probabilidade de que uma amea.;a de evento adverso ou acidentes determinados 
se concretize, com o grau de vulnerabilidade do sistema receptor a seus efeitos, 
portanto, se reduzirmos a vulnerabilidade do cenario atraves da participayao da 
comunidade, reduziremos os riscos, logo a participac;ao da comunidade reduz riscos; 
e relacionar a participac;ao da comunidade na gestao de riscos, com a reduc;ao de 
desastres; apresentar a iniciativa da participac;ao da comunidade no gerenciamento 
de risco no n ivel local. 
0 processo de interac;ao da comunidade com a Defesa Civil, no Brasil 
praticamente inexiste fazendo com que a participac;ao da populac;ao no Sistema 
Nacional de Defesa Civil, seja nula ou extremamente deficitaria, o mesmo acontece 
nas esferas municipais, estaduais e federais assim como falta comprometimento 
desses responsaveis com o SINDEC. A mudanc;a dessas situac;oes trara como 
conseqOencia uma efetiva participayao da populayao na gestao local de risco, pois 
partindo dessa avafiac;ao e sabendo que o processo de mudanc;a cultural e mais 
Iento. 
Tambem, em virtude de nao existirem grandes desastres que despertem a 
sensibilidade da populac;ao, entendeu-se que o caminho mais curto para alterar este 
quadro e 0 incentive aqueles estados e municipios que criam quadros permanentes 
de funcionarios de Defesa Civil, com ampla divulgac;ao dentro do SINDEC, 
objetivando criar a necessidade de organizac;ao. 
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Da mesma forma o incentive da criac;ao dos fundos estaduais e municipais 
de defesa civil, embora tenhamos conhecimento que isto ja seja corrente nas ac;oes 
da Secretaria Nacional de Defesa Civil. 
E fato que o processo de interac;ao da comunidade esta diretamente ligado a 
propria valorizac;ao que os municipios dao ao SINDEC. Se esse for organizado, 
possuir COMDEC ativa, mantendo reunioes freqOentes e desenvolvendo projetos, os 
quais servem para a propria motivacao da Comissao Municipal, a comunidade se 
envolvera e respondera, caso contrario o Sistema esta fadado a permanecer 
engatinhando, com poucos lutando para mante-lo vivo, com grandes possibilidades 
de haver uma desestruturac;ao em medio prazo. 
Lembrando que isso perpetua urn processo de manutenc;ao e destinac;ao de 
recursos para a reconstru~o, enquanto permanecemos com danos humanos, 
ambientais e materiais, causando dar e prejuizos e impedindo urn melhor 
desenvolvimento do pais o que colabora para o aumento do risco global, pois sao as 
ac;oes locais que alteram 0 cenario global. 
Nao ha urn comprometimento dos chefes dos executives locais, lembrando 
que esses, sao oriundos da mesma comunidade, sem cultura de prevenc;ao de risco, 
logo essa participac;ao da comunidade e pouco representativa. Por estes motivos, a 
mudanya cultural deve continuar sendo o foco do SJNDEC, objetivando atingir o 
objetivo geral da Defesa Civil que e a reduyao de desastres. 
Que o SINDEC eleja urn ou mais municipios por estado para implantar a 
participa~o conjunta com os agentes comunitarios de saude e saude da familia com 
a finalidade de se instalar urn projeto piloto, para que, a partir destes estudos se 
possa definir uma estrategia correta, que alcance os objetivos de integrar as ac;oes 
do Ministerio da Saude, com o Ministerio da lntegrac;ao Nacional, para que possa 
servir para apontar urn caminho para o SINDEC, qual seja, a participac;ao dos 
agentes comunitarios de saude nas diversas ac;oes de Defesa Civil, isso em muito 
contribuira para facilitar o desenvolvimento das metas e objetivos do Sistema, ou 
seja de reduzir as conseqOencias (danos e prejuizos) dos desastres e nao adiantara 
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desenvolver urn Sistema com tecnologia se nao houver urn debate e participa~ao 
efetiva da comunidade na gestao local de risco. Portanto a participa~o dos agentes 
comunitarios de saude na gestao de riscos de desastres e fator primordial na 
redw;ao dos riscos. 
Com esta pesquisa acredita-se estar contribuindo com uma proposta 
inovadora, para solucionar duas das mais importantes demandas do Sistema 
Nacional de Defesa Civil - SINDEC. 
A obten~ao de dados e informa~oes pormenorizadas de todos os municipios 
do pais e de suas micro-regioes, e tornar efetiva e funcional a presen~ da Defesa 
Civil em todos os municipios brasileiros. 
Deve-se ponderar, portanto, que a capacita~o dos profissionais envolvidos, 
em especial os "Agentes Comunitarios de Saude", e saude da familia e essencial 
para que se viabilize a integra~ao proposta entre o Ministerio da lntegra~ao Nacional 
e Ministerio da Saude, objetivando a minimiza~ao dos desastres bern como a 
redu~aO de situa~oes que possam provocar OU intensificar OS agravos a saude, 
respeitando-se a realidade de cada municipio e ou segmento populacional. 
Assim a capacita~ao efetiva e permanente dos agentes comunitarios de 
saude, visando a obten~ao de dados e informa~es imprescindiveis para defesa 
civil, e o treinamento especifico, para atuar nas varias etapas das a~oes da defesa 
civil em situa~oes de desastres, ou seja: preven~ao de desastres; prepara~ao para 
emergencias e desastres, resposta e reconstru~ao, e imperioso para ampliar de 
forma significativa a capacidade de ac;ao da defesa civil, garantindo melhor 
qualidade de vida ao cidadao brasileiro, em cada urn dos municipios brasileiros. 
Atraves desta monografia foi possivel refletir sabre questoes da defesa civil 
no Brasil e em especial nos municipios brasileiros, demonstrando a necessidade 
premente de implantar todos os esfor~os, para atender as demandas crescentes da 
populac;ao que a cada ano amplia as possibilidades de desastres, devido, 
especialmente, ao irresponsavel crescimento populacional e a ocupa~o 
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indiscriminada de areas de risco nos municipios brasileiros, evidenciando que os 
pianos diretores municipais, nao sao respeitados e nao respeitam a capacidade de 
ocupac;ao das areas de abrangencia dos mesmos. 
A proposta inicial para esta pesquisa que era propor ac;oes e medidas 
necessarias para integrac;ao das ayaes dos Ministerios da lntegra~o Nacional e 
Ministerio da Saude, visando ampliar a capacidade de ac;ao da defesa civil aos 
municfpios brasileiros, foi alcanc;ada de forma parcial, devido a alguns fatores. 
E uma proposta inovadora, e por assim ser, temos poucas informac;oes para 
embasa-la, porem quando estudamos as diretrizes do Sistema Nacional de Defesa 
Civil e Sistema Unico de Saude, observam-se grandes convergencias entre os dois 
sistemas, ou seja, a prevenc;ao e mitigac;ao de desastres e na prevenc;ao e mitigac;ao 
de doenc;as ou endemias na area da saude respectivamente. 
A total falta de literatura disponivel que trate da integra~o de ac;Qes entre 
esses dois Ministerios, e outro fator que dificultou a elaborac;ao desta monografia; 
porem o inicio desta discussao pode trazer grandes beneficios ao cidadao brasileiro, 
pois a analise e estudo do Sistema Unicode Saude- SUS- e Sistema Nacional de 
Defesa Civil - SINDEC, permite - vislumbrar a viabilidade de realizac;ao de ac;oes 
conjuntas com grandes beneficios para ambos. 
0 estudo destas legislac;oes, bern como da Constituic;ao Federal, salienta a 
conclusao que a proposta presente nesta pesquisa e de sobremaneira oportuno, 
especialmente quando se observa a grande distancia ao que determina a politica 
nacional de defesa civil na maioria dos municfpios brasileiros. 
Foi proporcionado com esta pesquisa identificar algumas deficiencias no 
Sistema Nacional de Defesa Civii-SINDEC, pois apesar de possuir em sua 
organizac;ao hierarquica comissoes municipais de defesa civil - COMDEC'S, elas 
ainda nao estao instrumentalizadas para promover as ac;oes de mitiga~o de 
desastres, como preconiza a politica nacional de defesa civil. 
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Ao propor nos objetivos especificos no projeto do presente trabalho 
cientifico: estrab9gias e ou medidas necessarias para integrar as ayoes dos 
programas de agentes comunitarios de saude e saude da familia/SUS, as a96es de 
defesa civil, atraves de: 
1. Avaliar e propor possiveis adequayoes dos programas de agentes 
comunitarios de saude e saude familiar/SUS, as necessidades da defesa 
civil; 
2. Avaliar possiveis alteracoes da estrutura organizacional dos COMDEC'S 
para facilitar a obtenyao de dados e informa96es do PAES/PSF-SUS; 
3. Propor estrategias educativas para capacitac;ao inicial e permanente dos 
profissionais dos PACS/PSF- SUS, visando atender as demandas da 
defesa civil relativas a prevencao e minimizacao de desastres; 
4. Ampliar o banco de dados e informacoes de defesa civil, para possibilitar 
maior eficiencia e eficacia nas ayaes de prevenyao e minimizayao de 
desastres; 
5. Propor o desenvolvimento de estudos e pesquisas que ampliem o 
conhecimento sobre riscos de desastres nas comunidades; 
6. Prever a participacao da populacao e contratac;ao dos meios de 
comunicayao para campanhas sobre preven9ao e minimizayao de 
desastres. 
Propoem-se, com este estudo, sensibilizar os gestores do Ministerio da 
lntegrayao Nacional e Ministerio da Saude, para a formaliza9ao de grupos de estudo 
com integrantes dos dois ministerios para avaliar a possibilidade de integrar a96es 
objetivando a mitigac;ao de desastres enfatizando que a formacao de especialistas 
em defesa civil, com uma missao multidisciplinar, como ocorre neste curso de 
especializayao. lsto possibilitara a formayao de grupos de estudo especializados 
para discussao desta proposta, bern como tornar-se agentes de capacitacao dos 
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agentes comunitarios de saude, sendo esta proposta considerada para a melhoria 
da capacidade de a<;ao da defesa civil. 
A implantayao da capacidade de a<;ao da defesa civil no Brasil se faz 
urgente, devido a crescente complexibilidade da sociedade brasileira, em especial 
considerando a forma imprudente como ela se multiplica e ocupa os espa<;os 
urbanos e rurais. 
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CLASSIFICACAO DOS DESASTRES 
lntrodu~ao 




Classifica9ao dos Desastres Quanto a lntensidade 
Quanto a intensidade, OS desastres sao classificados em 4 niveis: 
- nivell, desastres de pequena intensidade (porte) ou acidente; 
- nivelll, desastres de media intensidade (ou porte); 
- nivellll, desastres de grande intensidade (ou porte); 
- nivel IV - no Brasil, os desastres de nivel IV sao muito pouco freqOentes. 
Desastres de Nivel I 
Os desastres de pequena intensidade ou acidentes sao caracterizados 
quando os danos causados sao pouco importantes e os prejuizos sao pouco 
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vultosos e, por estes motivos, sao mais facilmente suportaveis e superaveis pelas 
comunidades afetadas. 
Nestas condiyoes, a situayao de normalidade e facilmente restabelecida com 
os recursos existentes e disponiveis na area (municipio) afetada e sem necessidade 
de grandes mobilizac;oes. 
Desastres de Nivel II 
Os desastres de intensidade media sao caracterizados quando OS danos 
causados sao de alguma importancia e os prejuizos, embora nao sejam vultosos, 
sao significativos. Apesar disto, estes desastres sao suportaveis e superaveis por 
comunidades bern informadas, preparadas, participativas e facilmente mobilizaveis. 
Nestas condiyoes, a situayao de normalidade pode ser restabelecida com os 
recursos existentes e disponiveis na area (municipio), desde que sejam 
racionalmente mobilizados e judiciosamente utilizados. 
Desastres de Nivel Ill 
Os desastres de grande intensidade sao caracterizados quando os danos 
causados sao importantes e os prejuizos sao vultosos. 
Apesar disto, estes desastres suportaveis por comunidades bern informadas, 
preparadas, participativas e facilmente mobilizaveis. Nestas condiyoes, a situayao de 
normalidade pode ser restabelecida, desde que os recursos mobilizados na area 
(municipio) afetada sejam reforyados como aporte de recursos estaduais e federais 
ja disponiveis. 
Desastres de Nivel IV 
Os desastres de grande intensidade sao caracterizados quando os danos 
causados sao muito importantes e graves e os prejuizos sao muito vultosos e 
consideraveis. Nestas condiyoes, estes desastres nao sao superaveis pelas 
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comunidades, mesmo que bern informadas, preparadas, participativas e facilmente 
mobilizaveis, e menos que recebam ajuda (substancial) de fora da area afetada. 
Nestas condi~oes, o restabelecimento d situa~ao de normalidade depende 
da mobilizayao e da ayao coordenada dos tres niveis do Sistema Nacional de 
Defesa Civil e, em alguns casos, de ajuda internacional. 
Classifica~ao dos Desastres Quanto a Origem 
Quanto a origem ou causa primaria, os desastres sao classificadas em: 
- Naturais; 
- Humanos ou antropogenicos; 
- Mistos. 
Desastres Naturais 
Sao aqueles provocados por fenomenos ou desequilibrios da natureza. 
Sao produzidos por fenomenos de origem externa que atuam 
independentemente da ayao humana. 
Esses desastres podem ser classificados em desastre naturais: 
• de origem sideral, provocados pelo impacto de corpos siderais ou 
meteoritos sobre a superficie da terra; 
• relacionados com a geodinamica terrestre externa, ou seja, os 
provocados por fenomenos atmosfericos, como vendavais, 
inunda~oes, secas e outros; 
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• relacionados com a geodinamica terrestre interna, ou seja, os 
provocados por vulcanismo, tectonismo (terremotos) e pela erosao e 
intemperismo (escorregamentos de solos); 
• relacionadas com desequilibrios na biocenose, como pragas animais 
e vegetais. 
Desastres Humanos ou Antropogenicos 
Sao aqueles provocados por ar;oes ou omissoes humanas. Relacionam-se 
com o proprio homem, enquanto agente e autor. Por isso, sao produzidos por fatores 
de origem interna. 
Normalmente estes desastres sao consequ€mcia de: ar;oes desajustadas 
geradoras de desequilibrios s6cio-economicos e politicos entre os homens: 
profundas e prejudiciais alterar;oes de seu ambiente ecol6gico. 
Esses desastres podem ser classificados em desastres humanos de 
natureza tecnol6gica, consequemcias indesejaveis do desenvolvimento tecnol6gico e 
industrial, sem preocupar;ao com a seguranr;a contra sinistros. Tambem se 
relacionam com o intenso incremento demografico das cidades, sem o 
correspondente desenvolvimento de uma infra-estrutura compativel de servir;os 
basicos e essenciais, como desastres com meios de transporte, com produtos 
perigosos, incendios e explosoes; 
• sociais consequencias de desequilibrios no inter-relacionamento 
humano e de urn relacionamento desarmonico com os ecossistemas 
naturais e os modificados pelo homem, como fome e desnutrir;ao; 
• biol6gicas consequencias de deficiencias nos 6rgaos promotores da 
saude publica, muitas vezes agravadas pelo pauperismo e pelo 




Sao OS que ocorrem quando acoes e omissoes humanas contribuem para 
intensificar, complicar e agravar fenomenos naturais. Caracterizam-se, tambem, 
quando fenomenos adversos de origem natural provocam desastres, por atuarem 
em ambientes alterados e degradados pelo homem. 
Estes desastres podem ser classificados em desastres mistos relacionados 
coma: 
• geodinamica terrestre externa, como a reduc;ao da camada de ozonio, 
o efeito estufa, a chuva acida e a intensifica<;ao da polui<;ao do ar 
relacionada com as camadas de inversao termica; 
• geodinamica terrestre interna, como a sismicidade induzida, a 
desertificac;ao e a salinizac;ao do solo. 
Quadro N°. 1 - Sistematizac;ao da Codificac;ao Alfabetica e Numerica dos Desastres 
Naturais Quanto a Natureza ou a Causa Primaria 
Classificac;ao Alfabetico Numerico 
Desastres Naturais CO DAR-N CODAR-1 
Desastres Naturais de Origem Sideral CO DAR-NS CODAR-11 
Desastres Natura is Relacionados com CODAR-NE DODAR-12 
Geodinamica Terrestre Externa 
Desastres Natura is Relacionados com CODAR-NI CODAR-13 
Geodinamica T errestre lnterna 
Desastres Natura is Relacionados com CO DAR-N CODAR-14 
Desequilibrio da Biogemese 
CO DAR 
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Quadro N°. 2 - Sistematiza96es da Codifica~o Alfabetica e Numerica dos 
Desastres Humanos ou antropogenicos Quanta a Natureza ou a Causa Primaria 
C lassifica9ao Alfabetico Numerico 
Desastres Humanos CODAR-H CODAR-2 
Desastres Humanos de Natureza CODAR-HT CODAR-21 
tecnol6gica 
Desastres Humanos de Natureza Social CODAR-HS CODAR-22 
Desastres Humanos de Natureza CODAR-HB CODAR-23 
Biol6gica 
CO DAR 
Quadro N°. 3 - Sistematiza96es da Codifica~o Alfabetica e Numerica dos 
Desastres Mistos Quanta a Natureza ou a Causa Primaria 
Classifica9ao Alfabetico Numerico 
Desastres Mistos CODAR-M CODAR-3 
Desastres Mistos Relacionados com a GODAR-ME CODAR-31 
geodinamica Terrestre Externa 
Desastres Mistos Relacionados com a CODAR-MI CODAR-32 




Grafico 1- Evoluc;ao do Numero de Equipes de Saude da Familia lmplantadas 
(Brasil, 1994 - maio I 2002) 
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ANEXOC 
, Lei n. 10.507 de 10.07.02 
Cria a Profissao de Agente Comunitario de Saude e da outras providencias. 
0 PRESIDENTE DA REPUBLICA 
Fa co saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei: 
Art. 1°- Fica criada a profissao de Agente Comunitario de Saude, nos termos 
desta Lei. 
Paragrafo Onico: 0 exercicio da profissao de Agente Comunitario de Saude 
dar-se-a exclusivamente no ambito do Sistema Onico de Saude - SUS. 
Art. 2°- A profissao de Agente Comunitario de Saude e a caracteriza-se pelo 
exercicio de atividade de prevencao de doenyas e promoyao da saude, mediante 
ac;oes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em 
conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisao do gestor local deste. 
Art. 3°- 0 Agente Comunitario de Saude devera preencher os seguintes 
requisites para o exercicio da profissao: 
1- residir na area da comunidade em que atuar; 
II- haver concluido com aproveitamento o curso de qualificacao basica para 
a formacao de Agente Comunitario de Saude; 
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Ill- haver concluldo o ensino fundamental. 
§ 1° - Os que na data de publica~ao desta Lei exer~am atividades pr6prias 
de Agente Comunitario de Saude, na forma do art. 2°, ficam dispensados do 
requisito a que se refere o inciso Ill deste artigo, sem prejuizo do disposto no § 2°. 
§ 2°- Cabera ao Ministerio da Saude estabelecer o conteudo programatico 
do curso de que trata o inciso II deste artigo, bern como dos m6dulos necessaries a 
adapta~ao da forma~ao curricular dos Agentes mencionados no§ 1°. 
Art. 4°- 0 Agente Comunitario de Saude prestara os seus servi~os ao gestor 
local do SUS, mediante vinculo direto ou indireto. 
Paragrafo Onico. Cabera ao Ministerio da Saude a regulamenta~ao dos 
servi~os de que trata o caput. 
Art. 5°- 0 disposto nesta Lei nao se aplica ao trabalho voluntario. 
Art. 6°- Esta Lei entra em vigor na data de sua publica~ao. 
Brasilia, 10 de julho de 2002. 181° da lndependencia e 114° da Republica. 
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO 
Presidente da Republica Federativa do Brasil 
